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I.
21210

Anderung
der Beitragsordnung der Apothekerkammer
Westfalen-Lippe

Vom 1. Dezember 1993

Die Kammerversammlung der Apothekerkammer West-
falen-Lippe hat in ihrer Sitzung am 1. Dezember 1993 auf-
grund des § 20 des Heilberufsgesetzes in der Fassung vom
9. Miarz 1989 (GV. NW. 8. 170), gedndert durch Gesetz vom
14. Dezember 1989 (GV. NW. §. 678) -~ SGV. NW. 2122 -
folgende Anderung der Beitragsordnung der Apotheker-
kammer Westfalen-Lippe vom 20. Méarz 1968 beschlossen,
die durch Erlall des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 6. De-
zember 1993, - AZ.: V B 3 - 0810.94 — genehmigt worden ist.

Artikel I
Die Beitragsordnung der Apothekerkammer Westfalen-

Lippe vom 20. Marz 1968 (SMBL NW. 21210) wird wie folgt
gedndert:

1. Die Beitragstabelle zu § 1 Abs. 2 der Beitragsordnung
der Apothekerkammer Westfalen-Lippe vom 20. 3. 1968
(SMBI. NW. 21210} erhélt folgende Fassung:

a) Beitrdge fir Inhaber 6ffentlicher Apotheken gemiaB
§ 1 Abs. 2 der Beitragsordnung

Grund- Gesamt-
Gruppe  Jahresumsatz beitrag Zuschlafal beitrag
pro Quartal pro Quar pro Quartal
M bM DM DM

1 bis 50 000,—

2 bis 100 000,—

3 bis 130 000 —

4 bis 200 000~

5 bis 250 000,—

6 bis 300 000— 160— , 160~

7 bis 350 000,—

8 bis 400 000—

9 bis 430 000~
16 bis 500 000—
11 bis 550 600—
12 bis 600 660—
13 bis 650 000— 160— 50— 250—
14 bis 700 000~

15 bis 750 000—

16 bis 800 000—

17 bis 850 (00—

18 bis 900 G00— 160,— 80— 24—
19 bis 950 000~
20 bis 1000 000,—
21 bis 1250 000— 200— 40— 40—
2 bis 1 500 0060,— 260— 170— 30—
23 bis 1750 000,— 200— 200~ 400—
24 bis 2 00¢ 000— 200— 230— 430—
25 bis 2 250 000,— 200,— 270,— 470,—
26 bis 2 500 000— 00— 300— 500 —
27 bis 2 756 000~ 200~ 330, 5330—
28 bis 3 60¢ 000— 00— 360 — 5680—
29 bis 3250 000— 200— 400 — 600—
30 bis 3 500 000— 200— 430— 630—
3 bis 3 750 000— 200— 460— 660,—
32 bis 4 000 006— 200— 490— 690, —
3 bis 4 250 000,— 200— 530— 30—
H bis 4 500 000— 200— 360 — 160—
35 bis 4 750 000— 200— 390~ 90—
38 bis 5900 000— 200— 620— 820—
W bis 5250 000— 200— 660,— 860 —
38 bis 5 500 000,— 00— 690— 890 —
39 bis 5750 000— 00— 720~ 920,—
40 bis 6 000 600— 200— 50— 950,—
41 iiber & 000 000,— 200— 80— 980—

b) Beitrdge der Kammerangehorigen

gemil §§ 2 und 3 der Beitragsordnung 45—
2. In§ 2 Abs. 4 wird die Zahl 60" durch die Zahli 50" ersetzt.
3. § 3 erhalt folgende Fassung:

§3

Beitrag der iibrigen Kammerangehdérigen

Der Beitrag der librigen Kammerangehirigen richtet
sich nach der anliegenden Beitragstabelle. Von Kam-
merangehdrigen, die weniger als 24 Stunden wochent-
lich beschéftigt sind und von Kammerangehédrigen ohne
Berufsaustibung werden nur 50% des Beitrages er-
hoben.

4, Die Beitragstabelle zu § 4 Abs. 2 und 3 der Apotheker-
kammer Westfalen-Lippe vom 20. 3. 1968 (SMBI. NW,
21210) erhalt folgende Fassung:

c) Beitridge zur Gehaltsausgleichskasse gemili §4 Abs. 2
und 3 der Beitragsordnung

Beitrag
G T . Bemessungs- 3 0,15 v.T. derdl
ruppe ahresumsatz grundlage emessungsgrundlage
pro Jahr  pro Quartal
DM DM DM DM
1 bis 50 000,—
2 bis 100 000—
3 bis 150 000,—
4 bis 200 000—
5 bis 250 000—
6 bis 300 000—
7 bis 350 000—
8 bis 400 000— - — —_—
¢ bis 450 000—
10 bis 500 000,—
1l bis 550 000—
12 bis 600 000,—
13 bis 650 000—
14 bis 700 000,—
15 bis 750 000—
16 bis 800 000,—
17 bis 850 000—
18 bis 900 000,— 875 000— 13— 3215
19 his 950 000—
20 bis 1000 9G0,—
2i bis 1250 000— 1125 00C,— 168— 42—
2 bis 1500 00— 1375 000— 206— 31,50
23 bis 1750 00¢— 1625 000— 43— 60,75
24 bis 2 0600 00— 1875 000— 21— 10,25
25 bis 2250 00— 2125 00— 38— 79,50
26 bis 2 500 000~ 2375 00— 356,— 89—
27 bis 2750 (00— 2 625 G00— 393— 98,25
28 his 3000 000— 2875 000— 431— 107,75
26 bis 3250 000— 3125 00C— 468 — 17—
30 bis 3500 000— 3 375 000— 506— 126,50
3l bis 3750 000— 3625 00— 543 — 135,75
32 bis 4000 000— 3875 000— 81— 14525
33 bis 4250 000— 4125 000— 618 — 154,50
4 bis 4500 000— 4375 000— 656, — 164, —
35 bis 4750 000— 4625 000— 693 — 173,25
36 bis 5000 000— 4 875000— T — 182,75
ki bis 5250 000— 5125 000— 68— 192—
38 bis 5500 000— 5375 000— 806 — 201,50
39 bis 5750 000— 5 625 000— 843 — 21075
40 bis 64000 000— 5875 000— 881 — 22025
41 iiber 6 900 006— 6 000 900— 900— 25—
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Artikel 11

Diese Satzungsanderung tritt mit Wirkung vom 1. Ja-
nuar 1994 in Kraft.

Genehmigt.
Diisseldorf, den 6. Dezember 1993

Ministerium
fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
Dr. Erdmann

Ausgefertigt.
Miunster, den 14. Dezember 1993
Apothekerkammer Westfalen-Lippe

Hans-Gunter Friese

Prasident der Apothekerkammer
Westfalen-Lippe

— MBI NW, 1994 5. 66.

21220
Satzung der Arztekammer Nordrhein
Vom 23. Oktober 1993

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein
hat in ihrer Sitzung am 23. Oktober 1993 aufgrund § 20
Abs. 1 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 9. Mdrz 1989 (GV. NW. S. 170), gedndert durch
Gesetz vom 14. Dezember 1989 (GV. NW. 5. 678), - SGV. NW,
2122 - folgende Satzung beschlossen, die durch Erla3 des
Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Lan-
des Nordrhein-Westfalen v. 8. 12, 1993 - V B 3 - 081042 —
genehmigt worden ist.

§1

(1) Die Arztekammer Nordrhein ist die Vertretung der
Arzte des Landesteiles Nordrhein im Lande Nordrhein-
Westfalen. Sie umfat gem. § 2 des Heilberufsgesetzes fiir
das Land Nordrhein-Westfalen in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 9. Mérz 1989 {(HeilBerG) alle Arzte, die
in ihrem Bereich den drztlichen Beruf ausiiben oder, falls
sie ihren Beruf nicht ausiiben, ihren gewthnlichen Aufent-
halt haben. Ausgenommen sind die beamteten Berufsan-
gehorigen innerhalb der Aufsichtsbehérde.

Ist ein Arzt in dem Bereich zweier Arztekammern titig,
so gehort er der Arztekammer an, in deren Bereich er tiber-
wiegend tatig ist.

(2) Sitz der Arztekammer Nordrhein ist Diisseldort.
§2

(1) Organe der Arztekammer Nordrhein sind:

a) die Kammerversammlung,
b) der Kammervorstand,
¢} der Priasident.

{2) Die Amtsdauer der Organe betridgt 4 Jahre. Unbe-
schadet des § 21 Abs. 4 des Heilberufsgesetzes kdnnen ein-
zelne Mitglieder des Kammervorstandes vorzeitig abberu-
fen werden.

§3
Die Mitglieder der Kammerorgane und der Ausschiisse
sind ehrenamtlich tétig. Sie erhalten Aufwandsentschadi-
gungen, Tagegelder und Reisekosten nach den Beschliis-
sen der Kammerversammlung.

§4

(1) Die Mitglieder der Kammerversammlung sind an
Auftrage oder Weisungen nicht gebunden.

(2) Die Kammerversammlung, zu der jeder Kammeran-
gehorige Zutritt hat, tritt jahrlich mindestens zweimal zu
einer ordentlichen Sitzung zusammen, AuBerordentliche
Sitzungen der Kammerversammlung finden statt, wenn
der Prasident es fiir erforderlich hilt oder der Kammervor-
stand sie heschlieBt oder sie von einem Drittel der Mitglie-
der der Kammerversammlung unter Angabe der Tages-
ordnung beim Prasidenten beantragt werden.

{3) Die Kammerversammlung wird vom Prasidenten
oder bei dessen Verhinderung vem Vizeprasidenten einbe-
rufen und geleitet. Sind beide verhindert, so tritt an deren
Stelle das idlteste anwesende Kammervorstandsmitglied.
Die Einberufung der Kammerversammiung geschieht
durch eine mindestens zwei Wochen vor dem Sitzungster-
min an die Mitgliederder Kammerversammlung gerichtete
Einladung unter Angabe der Tagesordnung. MaBgebend ist
das Datum des Poststempels.

{4) Uber Antrige auf Erginzung oder Anderung der Ta-
gesordnung entscheidet die Kammerversammlung. Das
Nihere regelt die Geschaftsordnung.

(5) Die Kammerversammlung ist beschlufihig, wenn
mindestens die Halfte der Mitglieder anwesend ist.

(6) Fiir Beschliisse geniigt Stimmenmehrheit, soweit die
Satzung nichts anderes hestimmt. Bei Stimmengleichheit
gilt der Antrag als abgelehnt.

Zur Anderung der Satzung bedarf es der Zweidrittel-
mehrheit aller gewihlten Mitglieder der Kammerver-
sammlung.

Fiir Beschliisse uber die Abberufung eines oder mehre-
rer Kammervorstandsmitglieder gem. § 2 Abs. 2 der Sat-
zung ist die Mehrheitaller gew#hlten Mitglieder der Kam-
merversammlung erforderiich.

(7) Die Aufgaben der Kammerversammlung sind insbe-

sondere:

a) Beschlufifassung iber die Satzung,

b) Wahl des Préasidenten, Vizeprisidenten und der Beisit-
zer des Vorstandes der Arztekammer,

c) die Wahl des Finanzausschusses,

d) Beschlufifassung liber die Geschéftsordnung,

e) Beschlufifassung {iber die Beitragsordnung,

f) Beschlufifassung iiber die Berufsordnung,

g) Beschlulifassung (iber den Haushaltsplan und Entla-
stung des Kammervorstandes, -

h) Beratung und BeschluBfassung lber Antrdge aus der
Kammerversammlung sowie iliber Antrige und Vorla-
gen des Prasidenten oder des Kammervorstandes.

§5

Kammervorstand

Dem Kammervarstand gehoren der Prédsident, Vizepra-
sident und 16 Beisitzer an.

§6

Der Priisident, der Vizeprdsident und die Beisitzer wer-
den von der Kammerversammlung mit Stimmenmehrheit
aller gewahlten Mitglieder der Kammerversammlung ge-
wihlt. Im Falle des Ausscheidens von Kammervorstands-
mitgliedern findet eine Ergdnzungswahl in der nichsten
Kammerversammlung statt. Scheiden drei oder mehr
Kammervorstandsmitglieder aus, so ist unverziiglich eine
auBerordentliche Kammerversammlung zur Erginzungs-
wahl einzuberufen.

§7
(1) Die Zugehorigkeit zum Kammervorstand endet:

a) durch Tod,

b) durch Ricktritt,

¢) durch Beendigung der Zugehdrigkeit zur Arztekammer,

d) durch vorzeitige Abberufung gem. § 2 Abs.2 der Sat-
zung,

e) nach rechtskréftiger Verurteilung durch das Berufsge-
richt, wenn es sich um eine schwerwiegende ehrenriih-
rige Verfehlung handelt. Diese Feststellung trifft der
Kammervorstand mit Zweidrittelmehrheit aller Kam-
mervorstandsmitglieder.
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{2} Die Zugehorigkeit zum Kammervorstand ruht, wenn
gegen den Betreffenden ein berufsgerichtliches Verfahren
eroffnet worden ist und es sich nach Feststellung des Kam-
mervorstandes um den Vorwurf einer schwerwiegenden,
ehrenrihrigen Verfehiung handelt. Zu einer solchen Fest-
stellung bedarf es einer Zweidrittelmehrheit aller gewihl-
ten Kammervorstandsmitglieder.

§8

(1) Die Kammervorstandssitzungen werden vom Prési-
denten oder bei dessen Verhinderung vom Vizeprisidenten
einberufen und geleitet. Bei Verhinderung auch des Vize-
priasidenten wird die Kammervorstandssitzung vom alte-
sten Kammervorstandsmitglied einberufen und geleitet.
Kammervorstandssitzungen finden nach Bedarf, aber
mindestens einmal im Vierteljahr statt. Die Tagesordnung
setzt der Einberufer fest. Die Kammervorstandsmitglieder
konnen hierzu Antrége stellen, die auf die Tagesordnung
gesetzt werden missen.

(2) Auf begriindeten Antrag von mindestens einem Drit-
tel der Kammervorstandsmitglieder mufl eine Sitzung des
Kammervorstandes einberufen werden.

(3) Die Einladung zur Kammervorstandssitzung soll in
der Regel 5 Tage vor Sitzungstermin schriftlich unter An-
gabe der Tagesordnung erfolgen.

(4) Der Kammervorstand ist beschluBfiahig, wenn mehr
als die Halfte der Kammervorstandsmitglieder anwesend
ist. '

§9

Aufgaben des Kammervorstandes

(1} Aufgabe des Kammervorstandes ist die Erledigung
aller der Arztekammer obliegenden Aufgaben auf Grund
des Heilberufsgesetzes, soweit diese nicht der Kammer-
versammlung durch das Heilberufsgesetz oder durch diese
Satzung vorbehalten sind.

{2) Insbesondere hat der Kammervorstand folgende Auf-
gaben:

a) Die Aufstellung der Tagesordnung fiir die Kammerver-
sammlung

b) die Vorbereitung der Kammerversammlung und der
vom Kammervorstand zu stellenden Antridge und ein-
zubringenden Vorlagen,

¢} die Durchfihrung der Beschliisse der Kammerver-
sammlung,

d) die Stellung von Antragen auf Eroffnung berufsgericht-
licher Verfahren,

e) Uberpriifung rechtskriftiger berufsgerichtlicher Ur-
teile gegen Kammervorstandsmitglieder im Sinne des
§ 7 Abs. 1 e der Satzung sowie Feststellung Uber das Ru-
hen der Zugehdrigkeit zum Kammervorstand gem. § 7
Abs. 2 der Satzung,

f) Einsetzung von Sonder- und Arbeitsausschiissen,

g) die Bestellung eines Wirtschaftspriifers, der die Auf-
gabe hat, die Buch-, Kassen- und Bilanzprifungen vor-
zunehmen.

(3} Beschliisse des Kammervorstandes, welche die Arz-
tekammer itber einen htheren Betrag als 50000 DM fiir das
laufende Haushaltsjahr verpflichten, bediirfen der Geneh-
migung durch die Kammerversammlung.

§ 10
Préasident

(1) Die Wahl des Prisidenten erfolgt nach § 6 der Sat-
zung.

(2) Der Prasident vertritt die Kammer gerichtlich und
auBergerichtlich; Erklirungen, die die Kammer vermao-
gensrechtlich verpflichten, bediirfen der Schriftform. Sie
sind nur rechtsverbindlich, wenn sie von dem Prasidenten
und einem weiteren Mitglied des Kammervorstandes un-
terzeichnet sind.

(3) Der Prasident erledigt die laufenden Geschéfte der
Kammer und fiihrt die Beschliisse des Kammervorstandes
aus.

{4) Der Vizeprisident vertritt den Prasidenten im Falle
seiner Verhinderung.

§11
Ausschiisse

(1) Mitglied der nach § 9 Abs. 2f der Satzung zu bildenden
Ausschisse kann jeder Kammerangehdrige werden.

(2} Aufgabe dieser Ausschiisse ist die Bearbeitung der
ihnen vom Kammervorstand tibertragenen Angelegenhei-
ten.

{3) Der Kammervorstand kann den Ausschissen das
Recht zur selbstindigen Entscheidung ganz oder teilweise
iibertragen.

§ 12
Finanzausschul}

(1} Der Finanzausschufl besteht aus fiinf Angehdrigen
der Arztekammer Nordrhein, die nicht Mitglieder des Vor-
standes der Arztekammer sein diirfen.

(2) Aus der Mitte der gewéhlten Mitglieder des Finanzaus-
schusses wird der Vorsitzende des Finanzausschusses
durch die Kammerversammlung gewdihlt. Der Kammer-
vorstand benennt ein Kammervorstandsmitglied, das zu
den Sitzungen des Finanzausschusses mit beratender
Stimme einzuladen ist.

(3) Aufgabe des Finanzausschusses ist die Beratung des
Kammervorstandes in Finanzangelegenheiten, insbeson-
dere bei Aufstellung des Haushaltsplanes sowie bei Prii-
fung des Finanzgebarens.

(4) Bei der Haushaltsberatung in der Kammerversamm-
lung erstattet der Vorsitzende des Finanzausschusses iiber
die Tétigkeit des Ausschusses Bericht.

§13
Untergliederungen der Arztekammer
(1) Gem. § 4 des Heilberufsgesetzes errichtet die Arzte-

kammer zur Erledigung der ihr obliegenden Aufgaben als
Untergliederungen Bezirks- und Kreisstellen.

{2) Diese Untergliederungen sind keine Rechtspersonen.

{3) Die Arztekammer stellt den Bezirks- und Kreisstel-
len die zur Durchfiihrung ihrer Aufgaben erforderlichen
Mittel zur Verfiigung.

(4) Aufgabe der Untergliederungen fiir ihren Bereich ist
es, die Organe der Arztekammer bei der Erfiillung ihrer
Aufgaben zu unterstiitzen, insbesondere durch:

a) Durchfiihrung aller anfallenden Verwaltungsarbeiten,

b) Beratung der Arztekammer durch gutachtliche Stel-
lungnahme in allen Angelegenheiten der Berufsord-
nung, der Flrsorgeeinrichtungen, der Berufsgerichts-
barkeit und der Beitragserhebung,

¢) Durchfiihrung des drtlichen Fortbildungswesens,

@) Durchfiihrung des &rztlichen Notfalldienstes in Zusam-
menarbeit mit der zustdndigen Untergliederung der
Kassenirztlichen Vereinigung,

e} Durchfiihrung des drtlichen Schlichtungswesens,

f) Durchfiihrung des Meldewesens gem. § 5 des Heilbe-
rufsgesetzes,

g) Auskunftserteilung und Beratung von Arzten, Behdr-
den oder sonstigen aullerarztlichen Personen.

(5) Die Verteilung der in Absatz 4 aufgefiihrten Aufgaben
auf die Bezirks- und Kreisstellen regelt der Vorstand der
Arztekammer Nordrhein.

§14

Die Arztekammer errichtet Bezirksstellen. Die betref-
fenden Kreisstellenvorstinde kénnen wegen der Errich-
tung von Bezirksstellen die Kammerversammlung anru-
fen.

§ 15

(1) Die nach § 13 Abs. 4 und 5 der Satzung einer Bezirks-
stelle obliegenden Aufgaben werden durch den Bezirks-
stellenausschull durchgefiihrt.

(2) Der Bezirksstellenausschull besteht aus:

a) dem 1. Vorsitzenden,
b) dem 2. Vorsitzenden,
¢) mindestens 3 Beisitzern.
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Kreisstellenvorsitzende. die nicht dem Ausschull ange-
héren, sind mit beratender Stimme zuzuziehen.

{3) Der Bezirksstellenausschuil wird von den Mitgliedern
der Kammerversammlung aus dem Bereich der betreffen-
den Bezirksstelle auf die Dauer der Wahlperiode der jewei-
ligen Kammerversammlung nach dem Verhiltniswahlsy-
stem gewihlt. Aus der Mitte des Bezirksstellenausschusses
wird von den Mitgliedern der Kammerversammlung aus
dem Bereich der betreffenden Bezirksstelle der Vorsit-
zende und dessen Stellvertreter gewéhlt. Der Bezirksstel-
lenausschuB fithrt nach Ablauf der Wahlperiode die Ge-
schifte weiter, bis der neue Bezirksstellenausschull die
Geschiftsfilhrung ibernommen hat.

Das Protokoll iiber die durchgefiithrie Wahl ist dem
Kammervorstand vorzulegen. Die getdtigte Wahl bedarf
der Genehmigung durch den Kammervorstand.

(4) Auf Vorschlag des Kammervorstandes kann die
Kammerversammlung die Mitglieder des Bezirksstellen-
ausschusses abberufen und eine Neuwahl anordnen.
Kommt eine Neuwahl innerhalb einer Frist von zwei Mo-
naten nicht zustande, so wird der Bezirksstellenausschul}
durch den Kammervorstand eingesetzt. Die Einsetzung be-
darf der Bestiitigung durch die Kammerversammliung.

§ 18
Kreisstellen

(1) Die Bereiche der Kreisstellen entsprechen den Gebie-
ten der kreisfreien Stidte und Kreise.

(2) Kreisstellen mit weniger als 1000 Mitgliedern wihlen
einen Vorstand von sieben Mitgliedern, Kreisstellen von
1000 bis 1 500 Mitgliederneinen Vorstand von neun Mitglie-
dern und Kreisstellen von mehr als 1500 Mitgliedern einen
Vorstand von elf Mitgliedern.

{3) Der Kreisstellenvorstand wird durch die Kammeran-
gehorigen aus dem Bereich der Kreisstelle durch geheime
schriftliche Abstimmung gewé&hlt.

(4) Der Kreisstellenvorstand wahlt aus seiner Mitte den
Vorsitzenden und stellvertretenden Vorsitzenden. Der Vor-
sitzende fiihrt die Beschliisse des Kreisstellenvorstandes
aus und erledigt die laufenden Geschéafte der Kreisstelle.

(5) Die Protokolle iber die Wahl der Mitglieder des
Kreisstellenvorstandes sowie des Vorsitzenden und stell-
vertretenden Vorsitzenden sind dem Kammervorstand
vorzulegen, Die Wahlen bediirfen der Bestitigung durch
den Kammervorstand.

{6) Die Amiszeit des Kreisstellenvorstandes betrégt vier
Jahre. Nach Ablauf der Amtszeit fiihrt der Kreisstellenvor-
stand seine Geschifte weiter, bis der neue Kreisstellenvor-
stand die Geschifte iibernehmen kann.

(7) Die Kammerversammlung kann auf Vorschlag des
Kammervorstandes den Kreisstellenvorstand vorzeitig ab-
berufen und fiir den Rest der Amtszeit eine Neuwahl an-
ordnen. Kommt die Neuwahl innerhalb einer Frist von
zwei Monaten nicht zustande, so wird der Kreisstellenvor-
stand durch den Kammervorstand eingesetzt; die Einset-
zung bedarf der Bestatigung durch die Kammerversamm-
lung.

§16a

Die Amtszeit der Bezirksstellenausschiisse und der
Kreisstellenvorstinde entspricht der Amtszeit der Kam-
merversammlung.

§ 17

Satzungen, Geschéftsordnung und Beitragsordnung so-
wie die Bekanntmachungen der Arztekammer Nordrhein
sind im Rheinischen Arzteblatt zu verdffentlichen. Sie tre-
ten, sofern nichts anderes ausdriicklich bestimmt wird, am
Tage ihrer Verdffentlichung in Kraft.

§ 18

Diese Satzung tritt am Tage nach der Verdffentlichung
in Kraft. Gleichzeitig tritt die Satzung der Arztekammer
Nordrhein vom 11. Juli 1955 (SMB1.NW. 21220}, auBer Kraft.

Genehmigt
Diisseldorf, den 8. Dezember 1993

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
Dr. Erdmann

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt und
im Rheinischen Arzteblatt bekanntgemacht.

Diisseldorf, den 14. Dezember 1993

Der Préasident
Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe

- MBL NW. 1994 5. 67.

21220
.. Beitragsordnung
der Arztekammer Nordrhein

Vom 23. Oktober 1993

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein
hat in ihrer Sitzung am 23. Oktober 1993 aufgrund § 20
Abs. I des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 9. Marz 1989 (GV. NW. S. 170), geédndert
durch Gesetz vom 14. Dezember 1989 (GV. NW_S. 678), -
SGV. NW. 2122 - folgende Beitragsordnung der Arztekam-
mer Nordrhein beschiossen, die durch Erlali des Ministe-
riums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen v. 8. 12. 1993 -V B 3 - 0810.44 — geneh-
migt worden ist.

§1
(1) Zur Erfilllung ihrer Aufgaben erhebt die Arztekam-
mer Nordrhein von ihren Kammerangehorigen Beitrige.

(2) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag. Beitragsjahr ist das
Kalenderjahr.

(3) Die Beitragspflicht fiir das Beitragsjahr besteht,
wenn der Arzt am 1. Februar (Veranlagungsstichtag) Mit-
glied der Arztekammer Nordrhein ist.

(4) Die Veranlagung erfolgt nach Beitragsgruppen. Fiir
jede Beitragsgruppe, mit Ausnahme der Gruppen N und 01,
wird ein GrundmeBbetrag festgesetzt.

Die Beitragsgruppen und der Grundmefbetrag ergeben
sich aus der Beitragstabelle, die Bestandteil dieser Bei-
tragsordnung ist (Anlage).

(5} Der auf den Beitragsgrundmefibetrag anzuwendende
Hebesatz wird durch besonderen BeschluBl der Kammer-
versammlung festgesetzt. Die sich daraus ergebenden Be-
trige sind auf volle Deutsche Mark abzurunden.

§2

(1) Die Einordnung in die Beitragsgruppe richtet sich
nach den Einkiinften aus drztlicher Titigkeit, sofern nicht
die Absitze 3 und 4 eine abweichende Regelung vorsehen.
Arztliche Tatigkeit ist jede Tétigkeit, bei der #rztliche
Fachkenntnisse vorausgesetzt, eingesetzt oder mitverwen-
det werden oder werden kénnen. Die Einordnung erfolgt
nach den Einkiinften aus drztlicher Tatigkeit, die der Kam-
merangehdrige im vorletzten Jahr vor dem Beitragsjahr
erzielt hat. Hat er in jenem Jahr keine &rztliche Tatigkeit
ausgeiibt, so sind die nach den im letzten Jahr vor dem
Beitragsjahr erzielten Einkiinfte zugrunde zu legen.

{(2) Zum niedrigsten Beitrag (Beitragsgruppe N) werden
Kammerangehorige veranlagt,
1. die den arztlichen Beruf nicht oder nicht mehr ausiiben,

2. doppelt approbierte Arzte, die im Hauptberuf nicht drzt-
lich titig sind,

3. Gastiirzte, Stipendiaten u. 4.
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(3) In Beitragsgruppe 01 werden neben den nach ihren
Einkinften in diese Gruppe fallende Arzte auch veranlagt:

1. Kammerangehdrige, die im letzten und vorletzten Jahr
vor dem Beitragsjahr den #rztlichen Beruf nicht ausge-
iibt haben,

2. Kammerangehdrige, die im letzten Jahr vor dem Bei-
tragsjahr erstmals zur Ausiibung des &rztlichen Berufs
berechtigt waren und

3. Kammerangehérige, die sich im letzten Jahr vor dem
Beitragsjahr erstmals niedergelassen haben; auf Antrag
wird der Kammerangehdrige statt dessen bereits im
Jahr der erstmaligen Niederlassung in die Beitrags-
gruppe (1 veranlagt.

(4) Verringern sich die Einkiinfte aus drztticher Tatigkeit
wahrend des Beitragsjahres um mindestens 20 Prozent
oder haben sie sich in dem dem Beitragsjahr vorangehen-
den Jahr in diesem Umfang verringert, so wird auf Antrag
die Verdnderung entsprechend berdcksichtigt. Die Veran-
derung ist nachzuweisen. Uber den verdnderten Beitrag
erteilt die Arztekammer einen Bescheid.

§3
{1} Die Einkiinfte aus drztlicher Titigkeit im Sinne des
§ 2 sind unter Zugrundelegung der Vorschriften des Ein-
kommensteuergesetzes zu ermitteln. Als Einkiinfte sind
insbesondere zu verstehen:

— bei niedergelassenen Arzten der Gewinn aus selbstindi-
ger drztlicher Tatigkeit, also die Betriebseinnahmen
{(Umsatz) abzlglich der Betriebsausgaben,

- bei beamteten und angestellten Arzten deren Bruttoar-
beitslohn laut Lohnsteuerkarte(n) abziiglich Werbungs-
kosten. Versorgungsbeziige nach éffentlich-rechtlichen
Grundsétzen, Renten aus der Sozialversicherung und
vergleichbare Leistungen, z. B. aus der Arzteversorgung,
bleiben auler Ansatz.

Erzielt ein Mitglied Berufseinkiinfte sowohl aus selb-
standiger als auch aus unselbstéandiger Arbeit, so sind
diese Einkiinfte zusammenzuzihlen.

{(2) Bei Kammerangehérigen, die im vorletzten Jahr vor
dem Beitragsjahr erstmals zur Ausibung des &rztlichen
Berufs berechtigt waren, gilt die Hilfte der Einkiinfte aus
drztlicher Tétigkeit als Einkiinfte im Sinne des § 2.

§4

{1} Die Beitragsveranlagung erfolgt durch Selbsteinstu-
fung des Kammerangehtrigen. Jedes Kammermitglied hat
sich bis zum 1. Mérz eines jeden Jahres selbst zum Kam-
merbeitrag flir das laufende Beitragsjahr einzustufen. Zur
Selbsteinstufung kann sich der Kammerangehdrige des
von der Arztekammer zu Beginn eines jeden Jahres ver-
sandten Vordruckes bedienen. Der Kammerbeitrag wird
am 1. Marz eines jeden Kalenderjahres fillig.

(2) Liegt der Arztekammer am 1. Mirz des Kalenderjah-
res die Selbsteinstufung des Kammerangehérigen nicht
vor, so wird er durch Beitragsbescheid zum Héchstbeitrag
veranlagt. Der Beitrag wird mit dem Zugang des Veranla-
gungsbescheides fillig. Die Arztekammer hat den Be-
scheid entsprechend zu berichtigen, wenn der Kammeran-
gehorige binnen Monatsfrist nach Zugang des Veranla-
gungsbescheides zum Hochstbeitrag seine Einkiinfte
durch Vorlage des Einkommensteuerbescheides oder einer
schriftlichen Bestadtigung eines Steuerberaters oder der
Vorlage einer Gewinn- und Verlustrechnung nachweist.

{3) Liegt der Arztekammer die Selbsteinstufung vor, hat
sie jedoch Zweifel an deren Richtigkeit, und werden diese
Zweifel nicht oder nicht zur Uberzeugung der Arztekam-
mer ausgerdumt, so wird der Kammerangehdrige durch
Beitragsbescheid zum Héchstbeitrag veranlagt. Der Bei-
trag wird mit dem Zugang des Veranlagungsbescheides
fallig. Die Arztekammer Nordrhein hat den Bescheid ent-
sprechend zu berichtigen, wenn der Kammerangehorige
binnen Monatsfrist nach Zugang des Veranlagungsbe-
scheides zum Hdochstbeitrag seine Einkiinfte durch Vor-
fage des Einkommensteuerbescheides, der hinsichtlich der
nicht beitragsrelevanten Angaben anonymisiert werden
darf, oder einer schriftlichen Bestitigung eines Steuerbe-
raters in Form einer von diesem erstellten Gewinn- und
Verlustrechnung nachweist.

(4) Soweit die Arztekammer Nordrhein wegen offen-
sichtlicher Zugehérigkeit des Kammerangehdrigen zu ei-
ner Beitragsgruppe eine Auskunft nicht fir erforderlich
hilt, kann sie abweichend von den Absitzen 2 und 3 einen
Bescheid iiber die Beitragsveranlagung erlassen.

(5) Abgesehen von den Fillen der Absétze 2 bis 4 wird ein
Kammerangehdriger durch Bescheid zum Kammerbeitrag
veranlagt, wenn er den aufgrund der Selbsteinstufung zu
zahlenden Beitrag nicht innerhalb eines Monatsentrichtet.

{6) Die Bescheide nach den Absidtzen 2 bis 5 sind Lei-
stungsbescheide im Sinne des Verwaltungsvollstreckungs-
gesetzes fiir das Land Nordrhein-Westfalen.

§5

(1) Nach § 4 fallig gewordene Beitrdge sind innerhalb
eines Monatszu entrichten. Auf Wunsch des Arztes kinnen
die Beitrdge, mit Ausnahme der Beitrdge in den Gruppen
N und 01, auch in vier gleichen Teilbetrdgen am 1. April, 1.
Juli, 1. Oktober und 31. Dezember des Beitragsjahres ent-
richtet werden; sind Teilzahlungstermine schon verstri-
chen, so sind die anteiligen Zahlungen gleichmabBig auf die
verbleibenden Zahlungstermine zu verteilen.

(2) Auf die Zahlungstermine wird jeweils durch Verdf-
fentlichungen im Rheinischen Arzteblatt hingewiesen.

{3) Bei nicht fristgerechter Zahlung wird kostenpflichtig
gemahnt. Die Kosten betragen fiir jede Mahnung DM 2—.

§6
(1) Falls die Zahlung des Kammerbeitrages wegen der
wirtschaftlichen Verhaltnisse des Kammerangehotrigen
oder aus anderen Grinden (z. B. Krankheit) fiir ihn eine
besondere Hirte bedeuten wiirde, kann ein Antrag auf
Stundung, ErmidBigung oder ErlaB gestellt werden. Der
Antrag ist zu begriinden,

(2) Uber die Antrige nach Abs. 1 entscheidet der Kam-
mervorstand oder ein dafiir eingesetzter Ausschufl. Die
Entscheidung soll in der Regel nur fiir das laufende Jahr
getroffen werden.

(3) Der Kammervorstand kann fir die Bearbeitung und
Entscheidung derartiger Antrége Richtlinien beschliefien.

§17

Diese Beitragsordnung tritt am Tage nach der Veridffent-
lichung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Beitragsordnung der
Arztekammer Nordrhein vom 10. November 1984 (SMBIL
NW. 21220) auBer Kraft.
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Anlage

Anlage zu § 1 Abs. 4 Satz 3 der Beitragsordnung

der Arztekammer Nordrhein

Beitragstabelle
Beitrags-
gruppe Einkiinfte aus drztlicher Tatigkeit DM/Festsatz
N phne érztliche Einkiinfte 20—
01 Einkiinfte unter 20 000,— jihrlich 40—
Beitrags-
grund-
melbetrag
{100%)
DM DM DM
02 20 000,— bis uater 30 090— 130—
03 30 090,— bis unter 40 000— 195—
04 40 000,— bis unter 50 000,— 260—
[15] 50 000,— bis unter 60 000— 325 —
06 60 000,— bis unter 70 000,— 90—
07 70 000~ bis unter 80 000— 455 —
8 80 600— bis unter 90 000— 520—
09 99 000,— bis unter 100 000.— 585 —
10 108 (00— bis unter 110 000 — 650 —
11 110 (00— bis unter 120 000 — 75—
12 128 000— bis unter 130 000— 780 —
13 130 ¢00,— bis unter 140 000— 845 —
14 140 000,— bis unter 15¢ 000— 910,—
19 150 000,— bis unter 160 000,— 975—
16 160 000,— bis unter 17¢ 000,— 1 040~
17 170 000,— bis unter 180 000— 1105—
8 180 600,— bis unter 190 000— 117t—
19 190 000,— bis unter 200 000— 1235—
0 200 000— bis unter 210 000,— 1300—
21 219 000,— bis unter 220 000,— 1 365~
22 220 000— bis unter 230 000,— 1430—
2 230 000,— bis unter 240 000— 1495—
24 249 000,— bis unter 250 000,— 1 560,—
25 250 400,— bis unter 260 000— 1 625 —
26 260 000~ bis unter 270 '000— 1690—
e 270 000— bis unter 28¢ 000,— 1755—
28 280 000,— bis unter 290 000,— 1820—
29 290 000,— bis unter 300 000— 1885—
30 308 000,~ und mehr 6,5 vom Tausend der auf den

néchsten durch DM 16 000,—
ohne Rest teilbaren Betrag
abgerundeten Einkinfte.

Die Tabelle endet bei Einkiinften von DM 800 000—. Ubersteigen die Einkiinfte
diesen Betrag, so wird der Beitrag der hichsten Beitragsgruppe erhoben.

Genehmigt.

Diisseldorf, den 8. Dezember 1993

Ministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen
Im Auftrag
Dr. Erdmann

Die vorstehende Beitragsordnung wird hiermit ausge-
fertigt und im Rheinischen Arzteblatt bekanntgemacht.

Diisseldorf, den 14. Dezember 1993

Der Prasident
Dr. med. jiorg-Dietrich Hoppe

- MBI NW. 1994 S. 69,

21220

. Gebiihrenordnung

der Arztekammer Nordrhein

Vom 23. Oktober 1993

71

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein

hat in ihrer Sitzung am 23. Oktober 1993 aufgrund § 20
Abs, 1 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 9. Mérz 1989 (GV. NW. 8. 170), gedndert durch
Gesetz vom 14. Dezember 1989 (GV. NW. 5. 678), - SGV. NW.
2122 — folgende Gebiihrenordnung beschlossen, die durch
Erlal des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes Nordrhein-Westfalen v. 6. 12. 1993 -V B 3 -
0810.44.2 — genehmigt worden ist.

§1

Gegenstand der Gebiihrenordnung

und Hohe der Gebiihren

Gebiihren werden erhoben fir

1.

4.

8.

. die Beurteilung von Anzeigen

die Bearbeitung von Antrigen ein-
schlieBlich der Durchfiihrung einer Prii-
fung oder Wiederholungspriifung =zur
Erteilung einer Gebiets-, Teilgebiets-,
Schwerpunkt-, Zusatzbezeichnung, fa-
kultativen Weiterbildungsbescheini-
gung, Fachkundebescheinigung, insbe-
sondere nach der Weiterbildungsord-
nung

. die Bearbeitung von Antrédgen auf Er-

teilung einer Gebiets-, Teilgebiets-,
Schwerpunkt-, Zusatzbezeichnung, fa-
kultativen Weiterbildungsbescheini-
gung, Fachkundebescheinigung, insbe-
sondere nach der Weiterbildungsord-
nung, soweit keine Prufung stattfindet

. die Bearbeitung eines Antrages zur Er-

michtigung/Befugnis als Weiterbilder
flir eine Gebiets-, Teilgebiets-, Schwer-
punkt-, Zusatzbezeichnung, -fakultative
Weiterbildung, Fachkunde

die Beratung von Arzten vor der Durch-
filhrung klinischer Versuche am Men-
schen iiber berufsethische und berufs-
rechtliche Fragen {§ 1 Abs. 4 der Berufs-
ordnung)

. die Beratung von Arzten vor der Durch-

fiihrung epidemiologischer Forschung
mit personenbezogenen Daten iiber die
mit dem Vorhaben verbundenen berufs-
ethischen und herufsrechtlichen Fragen
(§1 Abs. 4 der Berufsordnung)

. die Beratung von Arzten vor der Durch-

filhrung der Forschung mit vitalen
menschlichen Gameten und lebendem
embryonalem Gewebe {iber die mit dem
Vorhaben verbundenen berufsethischen
und berufsrechtlichen Fragen (§ 1 Abs. 5
der Berufsordnung)

zur

Durchfithrung von In-vitro-Fertilisation

und Embryotransfer (§ 6a der Berufs-

ordnung)

- Allgemeine Anzeigen

- Einzelanzeigen nach Abschnitt 323
der IVF-ET-Richtlinien

die Priifung von Antréigen auf Genehmi-
gung zur Durchfithrung kiinstlicher Be-
fruchtung gemal § 121a SGB V

— Antragsgebiihr
- priifungspflichtige Anderungsanzeige

. die Durchfithrung von Qualitdtssiche-

rungsmaBnahmen nach § 16 Abs. 3 der
Réntgenverordnung, je Réntgeneinrich-
tung

I

1

250~ DM
100- DM
100,~ DM
2 100~ DM
1 200~ DM
1200~ DM
1 300,- DM
600~ DM
1 500~ DM
700~ DM
200~ DM
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10. die Bearbeitung eines Antrages auf Er-

teilung eines Fachkundenachweises
(R&V, Strahlenschutz, Rettungsdienst) = 70- DM
11. die Durchfiihrung von Prifungen im
Arzthelferinnenwesen
- Zwischenprifungen = 70~ DM
- Abschlufi- oder Wiederholungspri-
fungen = 280- DM
12. die Zweitausfertigung von Urkunden = 50—~ DM
13. die Erteilung von Bescheinigungen = 10- DM
14. die Erteilung von Bescheinigungen an
nicht der Kammer angehorende Per-
s0nen = 20- DM
§2
Gebiihrenschuldner

Geblihrenschuldner ist der Antragsteller bzw. derjenige,
der ein Vorhaben anzeigt. Die Priifungsgebiihren bei den
Zwischen-, Abschlull- und Wiederholungsprifungen far
Arzthelferinnen schuldet der ausbildende Arzt. Fiir Mal-
nahmen nach § 16 Abs. 3 der Rontgenverordnung ist der
Betreiber gebiihrenpflichtig,

§3
Falligkeit
Die Gebiihren sind bei Antragstellung bzw. bei Einrei-

chung der Anzeige bei der Arztekammer Nordrhein fillig.
Die Zahlung ist Voraussetzung fiir die Bearbeitung,

§4
Entrichtung

Als Tag, an dem eine Zahlung entrichtet worden ist, gilt

a) bei Ubergabe oder Ubersendung von Zahlungsmitteln
an die Kasse der Arztekammer Nordrhein der Tag des
Eingangs,

b) bei Uberweisung oder Einzahlung auf ein Konto der
Arztekammer Nordrhein oder bei Einzahlung mit Zahl-
karte oder Postanweisung der Tag, an dem der Betrag
der Kasse gutgeschrieben wird,

¢) bei Ubersendung eines Verrechnungsschecks der Tag
der Gutschrift bei der Bank.

§5
Riickzahlung

Bei Ricktritt von einer Priifung besteht kein Anspruch
auf Riickzahlung der Gebiihr, nachdem hierzu fristgemaf
geladen wurde. Bei Antriagen oder Anzeigen besteht kein
Rickzahlungsanspruch, nachdem die Bearbeitung begon-
nen hat.

§6
Erméfigung, ErlaB )

Die Gebilihr kann auf Antrag erméligt oder erlassen
werden, soweit dies aus Griinden der Billigkeit geboten
erscheint.

§7 .
Inkrafttreten

Diese Gebiihrenordnung tritt am Tage nach der Verdf-
fentlichung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Gebiihrenord-

nung der Arztekammer Nordrhein vom 17. 12. 1980 (SMBL-

NW. 21220) auBer Kraft.

Genehmigt.
Diisseldorf, den 6. Dezember 1993
Ministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
Dr. Erdmann

Die vorstehende Gebiihrenordnung wird hiermit ausge-
fertigt und 1im Rheinischen Arzteblatt bekanntgemacht.

Diisseldorf, den 14. Dezember 1993

Der Prasident

Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe

- MBI NW. 1994 S. 71.

21220

Berufsordnung |
fiir die nordrheinischen Arzte/Arztinnen

Vom 23. Oktober 1993

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein
hat in ihrer Sitzung am 23. Oktober 1993 aufgrund § 28 des
Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung
vom 9. Mérz 1989 (GV. NW. 8. 170), geandert durch Gesetz
vom 14. Dezember 1989 (GV. NW. S. 678), - SGV. NW. 2122
- die folgende Berufsordnung beschlossen, die durch Erlal
des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen v. 13. 12,1993 -V B 3 - 081043
— genehmigt worden ist:

§1

Berufsausiibung

(1) Der Arzt/die Arztin dient der Gesundheit des einzel-
nen Menschen und des gesamten Volkes. Der &rztliche Be-
ruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein freier
Beruf. Der drztliche Beruf verlangt, dal der Arzt/die Arztin
seine/ihre Aufgabe nach seinem Gewissen und nach den
Geboten der drztlichen Sitte erfiillt.

(2) Aufgabe des Arztes/der Arztin ist es, das Leben zu
erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustel-
len sowie Leiden zu lindern. Der Arzt/die Arztin ibt sei-
nen/ihren Beruf nach den Geboten der Menschlichkeitaus.
Er/sie darf keine Grundsatze anerkennen und keine Vor-
schriften oder Anweisungen beachten, die mit seiner/ihrer
Aufgabe nicht vereinbar sind oder deren Befolgung er/sie
nicht verantworten kann.

(3) Der Arzt/die Arztin ist verpflichtet, seinen/ihren Be-
ruf gewissenhaft auszuiiben und dem ihm/ihr im Zusam-
menhang mit seinem/ihrem Beruf entgegengebrachten
Vertrauen zu entsprechen.

(4) Der Arzt/die Arztin muB sich vor der Durchfiihrung
klinischer Versuche am Menschen oder der epidemiologi-
schen Forschung mit personenbezogenen Daten durch
eine bei der Arztekammer oder bei einer medizinischen
Fakultit gebildete Ethikkommission iiber die mit seinem/
ihrem Vorhaben verbundenen berufsethischen und berufs-
rechtlichen Fragen beraten lassen.

(5) Die Forschung mit befruchteten menschlichen Eizel-
len im Vorkernstadium und lebenden menschlichen Em-
bryonen sowie die Erzeugung von menschlichen Em-
bryonen zu Forschungszwecken sind verboten. Verboten
sind weiterhin diagnostische MaBnahmen an befruchteten
menschlichen Eizellen im Vorkernstadium und an Em-
bryonen sowie der Gentransfer an befruchteten menschli-
chen Eizellen im Vorkernstadium, an Embryonen oder vi-
talen menschlichen Gameten. Insbesondere ist die Aus-
wahl einer Samenzelle nach dem in ihr enthaltenen Ge-
schlechtschromosom untersagt, es sei denn, diese Mal-
nahme dient der Verhinderung einer schwerwiegenden ge-
schlechtsgebundenen Erbkrankheit im Sinne des § 3 Em-
bryconenschutzgesetz. Der Arzt/die Arztin muf} sich vor der
Durchfithrung von Forschungsvorhaben mit menschlichen
Gameten und lebendem embryonalen Gewebe durch eine
bei der Arztekammer oder bei einer Medizinischen Fakul-
tét gebildete Ethikkommission iiber die mit seinem/ihrem
Vorhaben verbundenen berufsethischen und berufsrechtli-
chen Fragen beraten lassen.

(6) Bei den durch die Ethikkommissionen durchzufih-
renden Beratungen nach den Absétzen 4 und 5 ist die De-
klaration des Weltirztebundes von 1964 (Helsinki) in der
revidierten Fassung von 1975 (Tekie), von 1983 (Venedig)
und 198% (Hongkong) zugrunde zu legen.
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(7) Der Arzi/die Arztin ist verpflichtet, sich iber die fir
die Berufsausiibung geltenden Vorschriften zu unterrich-
ten und sie zu beachten.

(8) Der Arzt/die Arztin darf seinen/ihren Beruf nicht im
Umbherziehen ausiiben. Er/sie darf individuelle &rztliche
Beratung oder Behandlung weder brieflich noch in Zeitun-
gen oder Zeitschriften noch im Fernsehen oder Tonrund-
funk durchfithren.

(9) Der Arzt/die Arztin ist in der Ausiibung seines/ihres
Berufes frei. Er/sie kann die &drztliche Behandlung ableh-
nen, insbesondere dann, wenn er/sie der Uberzeugung ist,
dafl das notwendige Vertrauensverhiltnis zwischen ihm/
iht und dem Patienten nicht besteht. Seine/ihre Verpflich-
tung, in Notfillen zu helfen, bleibt hierven unberiihrt,

_ (10) Arzte/Arztinnen sollen sich in der Regel nur durch
Arzte/Arztinnen gleichen Gebietes vertreten lassen.

§la
Aufklarungspflicht

Der Arzt/die Arztin hat das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten zu achten. Zur Behandlung bedarf er/sie der
Einwilligung des Patienten.

§2
Schweigepflicht

(1) Der Arzt/die Arztin hat iiber das, was ihm/ihr in sei-
ner Figenschaft als Arzt anvertraut oder bekannt gewor-
den ist, zu schweigen. Dazu gehdren auch schriftliche Mit-
teilungen des Patienten, Aufzeichnungen iiber Patienten,
Réntgenaufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

{2} Der Arzt/die Arztin hat die Pflicht zur Verschwiegen-
heit auch seinen/ihren Familienangehorigen gegeniiber zu
beachten.

(3) Der Arzt/die Arztin hat seine/ihre Mitarbeiter und die
Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf an der arzt-
lichen Tatigkeit teilnehmen, iiber die gesetzliche Pflicht
zur Verschwiegenheit zu belehren und dies schriftlich fest-
zuhalten.

(4) Der Arzt/die Arztin ist zur Offenbarung befugt, soweit
er/sie von der Schweigepflicht entbunden worden ist oder
soweit die Offenbarung zum Schutze eines htherwertigen
Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und An-
zeigepflichten bleiben unberiihrt,

(5) Der Arzt/die Arztin ist auch dann zur Verschwiegen-
heit verpflichtet, wenn er/sie im amtlichen oder privaten
Auftrag eines Dritten tétig wird, es sei denn, dal dem Be-
troffenen vor der Untersuchung oder Behandlung bekannt
ist oder erdffnet wurde, inwieweit die von dem Arzt/der
Arztin getroffenen Feststellungen zur Mitteilung an Dritte
bestimmt sind.

(6) Wenn mehrere Arzte/Arztinnen gleichzeitig oder
nacheinander denselben Patienten untersuchen oder be-
handeln, so sind sie untereinander von der Schweigepflicht
insoweit befreit, als das Einversténdnis des Patienten vor-
liegt oder anzunehmen ist.

(7) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und
Lehre diirfen der Schweigepflicht unterliegende Tatsachen
und Befunde nur soweit mitgeteilt werden, als dabei die
Anonymitdt des Patienten gesichert ist oder dieser aus-
driicklich zustimmt.

§3

Zusammenarbeit der Arzte/Arztinnen

{1) Der Arzt/die Arztin ist zu kollegialer Zusammenar-
beit mit denjenigen Arzten/Arztinnen verpflichtet, die
gleichzeitig oder nacheinander denselben Patienten unter-
suchen oder behandeln.

(2) Der Arzt/die Arztin ist verpflichtet, einen weiteren
Arzt/eine weitere Arztin hinzuzuziehen oder den Patienten
an einen anderen Arzt/eine andere Arztin zu iiberweisen,
wenn dies nach seiner/ihrer &rztlichen Erkenntnis ange-
zeigt erscheint und der Patient einverstanden oder sein
Einverstdndnis anzunehmen ist. Den Wunsch des Patien-
ten oder_ seiner Angehérigen, einen weiteren Arzt/eine
weitere Arztin zuzuziehen oder einem anderen Arzt/einer
anderen Arztin iliberwiesen zu werden, soll der behan-
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delnde Arzt/die behandelnde Arztin in der Regel nicht
ablehnen.

{3) Der Arzt/die Arztin'_h‘at einem/einer vor-, mit- ocder
nachbehandelnden Arzt/Arztin auf Verlangen die erhobe-
nen Befunde zu iibermitteln und ihn/sie Uiber die bisherige
Behandlung zu informieren, soweit das Einverstindnis des

Patienten anzunehmen ist. Bei Uberweisungen, Kranken-

hauseinweisungen und Krankenhausentlassungen gilt
dies auch ohne ausdrickliches Verlangen. Originalunterla-
gen sind zuriickzugeben.

§4
Verpflichtung zur Weiterbildung

Der zur Weiterbildung erméchtigte Arzi/die zur Weiter-
bildung ermachtigte Arztin hat im Rahmen der gegebenen
Mobglichkeiten einen drztlichen Mitarbeiter/eine drztliche
Mitarbeiterin unbeschadet dessen/deren Pflicht, sich
selbst um seine/ihre Weiterbildung zu bemiihen, in dem
gewihlten Weiterbildungsgang nach Maligabe der Weiter-
bildungsordnung weiterzubilden.

§5

Erhaltung des ungeborenen Lebens

Der Arzt/die Arztin ist grundsitzlich verpiflichtet, das
ungeborene Leben zu erhalten. Der Schwangerschaftsab-
bruch unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen. Der
Arzt/die Arztin kann nicht gezwungen werden, einen
Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen.

§5a
Schutz der toten Leibesfrucht

Der Arzt/die Arztin, der/die einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfiihrt oder eine Fehlgeburt betreut, hat dafiir
Sorge zu tragen, dal die tote Leibesfrucht keiner mif3-
brauchlichen Verwendung zugefiihrt wird.

§86

Sterilisation

Sterilisationen sind aus medizinischen, genetischen oder
sozialen Griinden zulidssig.

§6a
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1} Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb
des Mutterleibes und die anschlieBende Einfilhrung des
Embryos in die Gebarmutter seiner genetischen Mutter
oder die Einbringung von Gameten oder Embryonen in den
Eileiter sind als Mafinahmen zur Behandlung der Sterilitit
drztliche Tétigkeiten und nur im Rahmen der von der Arz-
tekammer als Bestandteil der Berufsordnung beschlosse-
nen Richtlinien zuldssig. Die Verwendung fremder Eizel-
len (Eizellenspende) ist bei Einsatz dieser Verfahren ver-
boten.

(2) Jeder Arzt/jede Arztin, der/die diese MaBnahme
durchfuhren will und fir sie die Gesamtverantwortung
trigt, hat sein/ihr Vorhaben der Arztekammer anzuzeigen
und nachzuweisen, daf} die berufsrechtlichen Anforderun-
gen erfiillt sind.

(3) Kein Arzt/keine Arztin kann verpflichtet werden, an
einer In-vitro-Fertilisation oder einem Embryotransfer
mitzuwirken.

§7
Forthildung
(1} Der Arzt/die Arztin, der/die seinen/ihren Beruf aus-
iibt, ist verpflichtet, sich beruflich fortzubilden und sich
dabei iiber die fiir seine/ihre Berufsausiibung jeweils gel-
tenden Bestimmungen zu unterrichten.

(2) Geeignete Mittel der Fortbildung sind insbesondere:

a) Teilnahme an allgemeinen oder besonderen Fortbil-
dungsveranstaltungen {Kongresse, Seminare, Ubungs-
gruppen, Kurse, Kolloguien),

b) Klinische Fortbildung (Vorlesungen, Visiten, Demon-
strationen und Ubungen),

¢} Studium der Fachliteratur,

d} Inanspruchnahme audiovisueller Lehr- und Lernmittel.

Anlage
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(3} Der Arzt/die Arztin hat in dem Umfange von den
aufgezeigten Fortbildungsmiglichkeiten Gebrauch zu ma-
chen, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zur Aus-
iibung seines/ihres Berufes erforderlichen Fachkenntnisse
notwendig ist.

{(4) Der Arzt/die Arztin mufi eine den Absédtzen 1 bis 3
entsprechende Forthildung gegeniiber der Arztekammer
in geeigneter Form nachweisen kénnen.

§7a
Qualitdtssicherung

Der Arzt/die Arztin ist verpflichtet, die von der Arzte-
kammer eingefithrten MalBnahmen zur Sicherung der Qua-
litat der drztlichen Tatigkeit durchzufiihren.

§8
Haftpflichtversicherung

Der Arzt/die Arztin ist verpflichtet, sich hinreichend ge-
gen Haftpflichtanspriiche im Rahmen seiner/ihrer berufli-
chen Téatigkeit zu versichern. -

§9

Auslibung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter arztlicher Tatigkeit auller-
halb des Krankenhauses einschliefilich konzessionierter
Privatkrankenanstalten ist an die Niederlassung in eige-
ner Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften
etwas anderes zulassen. Hiervon ausgenommen ist die Ta-
tigkeit bei Beschéaftigungstragern, die nicht gewerbsmalig
arztliche Leistungen anbieten oder erbringen.

(2) Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild entspre-
chend § 27 kenntlich zu machen. Hierbei ist der Arzt/die
Arztin verpilichtet, seine/ihre Sprechstunde nach den drt-
lichen und fachlichen Gegebenheiten seiner/ihrer Praxis
festzusetzen und die Sprechstunden auf dem Praxisschild
bekanntzugeben.

(3) Dem Arzt/der Arztin ist es nicht gestattet, an mehre-
ren Stellen Sprechstunden abzuhalten. Die Arztekammer
kann, soweit es die Sicherstellung der arztlichen Versor-
gung der Bevilkerung erfordert, die Genehmigung fiir eine
Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen.

(4) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Ver-
dnderung hat der Arzt/die Arztin der Arztekammer unver-
ziiglich mitzuteilen.

§10
Vertrage

{1) Anstellungsvertrige diirfen von Arzten/Arztinnen
nur abgeschlossen werden, wenn die Grundsatze dieser
Berufsordnung gewahrt sind. Dabei mufl insbesondere si-
chergestellt sein, daBl der Arzt/die Arztin in seiner/ihrer
arztlichen Tétigkeit keinen Weisungen von Nichtérzten
unterworfen wird. Sofern Weisungsbefugnis von Arzten/
Arztinnen gegeniiber Arzten/Arztinnen besteht, sind die
Empfianger dieser Weisungen dadurch nicht von ihrer &rzt-
lichen Verantwortung entbunden.

(2) Dem Arzt/der Arztin wird empfohlen, alle Vertrige
iiber seine/ihre arztliche Tatigkeit vor ihrem Abschluf der
Arztekammer vorzulegen, damit gepriift werden kann, ob
seine/ihre heruflichen Belange gewahrt sind.

§11
Arztliche Aufzeichnungen

(1) Der Arzt/die Arztin hat iiber die in Ausiibung seines
Berufes gemachten Feststellungen und getroffenen Mal-
nahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen.
Arztliche Aufzeichnungen sind nicht nur Gedéchtnisstiit-
zen far den Arzt/fiir die Arztin, sie dienen auch dem In-
teresse des Patienten.

(2) Arztliche Aufzeichnungen sind zehn Jahre nach Ab-
schluB der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach
anderen gesetzlichen Vorschriften eine langere Aufbewah-
rungspflicht besteht. Eine lingere Aufbewahrung ist auch
dann erforderlich, wenn sie nach arztlicher Erfahrung ge-
boten ist.

{3) Eine nach den Grundsidtzen des § 2 zuldssige Heraus-
gabe von #rztlichen Aufzeichnungen, Krankenblittern,

Sektionsbefunden, Réntgenaufnahmen und anderen Un-
tersuchungsbefunden soll an nichtirztliche Stelien oder an
Arzte/Arztinnen, die nicht an der Behandlung beteiligt
sind, in Verbindung mit der Erstattung eines Berichtes
oder Gutachtens erfelgen, wenn es fir das Verstdndnis
dieser Unterlagen erforderlich ist.

(4} Der Arzt/die Arztin soll dafiir Sorge tragen, daf
seine/ihre drztlichen Aufzeichnungen und Untersuchungs-
befunde nach Aufgabe der Praxis in gehrige Obhut gege-
ben werden. Der Arzt/ die Arztin, dem/der bei einer Praxis-
aufgabe oder Praxisiibergabe arztliche Aufzeichnungen
iiber Patienten in Obhut gegeben werden, mul} diese Auf-
zeichnungen unter VerschluB halten und darf sie nur mit
Einwilligung des Patienten einsehen cder weitergeben.

{5) Aufzeichnungen im Sinne des Absatzes 1 auf elektro-
nischen Datentrigern oder anderen Speichermedien be-
diirfen besonderer Sicherungs- und SchutzmalBnahmen,
um deren Verdnderung, vorzeitige Vernichiung oder un-
rechtmaBige Verwendung zu verhindern.

§ i2
Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

(1) Bei der Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeug-
nisse hat der Arzt/die Arztin mit der notwendigen Scrgfalt
zu verfahren und nach bestem Wissen seine/ihre drztliche
Uberzeugung auszusprechen. Der Zweck des Schrift-
stiickes und sein Empfanger sind anzugeben.

(2) Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der
Arzt/die Arztin verpflichtet ist oder die auszustellen er/sie
tUbernommen hat, sind innerhalb einer angemessenen
Frist abzugeben.

(3) Bei Zeugnissen iiber Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen
und Arzte/Arztinnen in Weiterbildung darf eine Frist von
drei Monaten nach Antragstellung oder Ausscheiden nicht
tberschritten werden.

§13
Ausbildung von Mitarbeitern

Der Arzt/die Arztin hat bei der Ausbildung seiner/ihrer
Mitarbeiter die flir die Berufsausbildung bestehenden ge-
setzlichen Vorschriften zu beachten.

§ 14
Arztliches Honorar

(1) Die Honorarforderung des Arztes/der Arztin mul} an-
gemessen sein, Fir die Berechnung ist die Geblihrenord-
nung die Grundlage. Der Arzt/die Arztin hat dabei die be-
sonderen Umstinde des einzelnen Falles, inshesondere
die Schwierigkeit der Leistung, den Zeitaufwand nach bil-
ligem Ermessen zu heriicksichtigen. Hierbei darf er/sie die
iiblichen Si#tze nicht in unlauterer Weise unterschreiten.
Fiir den Fall der Abdingung diirfen auch die Einkommens-
und Vermdgensverhiltnisse des Zahlungspflichtigen be-
riicksichiigt werden. Bei Abschlull einer Honorarverein-
barung hat der Arzt/die Arztin auf Einkommens- und Ver-
mbgensverhaltnisse des Zahlungspflichtigen Riicksicht zu
nehmen.

(2) Der Arzt/die Arztin kann Verwandten, Koilegen, de-
ren Angehbrigen und unbemittelten Patienten das Hono-
rar ganz oder teilweise erlassen.

(3) Der Arzt/die Arztin soll seine/ihre Honorarforderun-
gen im allgemeinen mindestens vierteljdhrlich stellen. Sic
sind aufgrund seiner/ihrer Aufzeichnungen aufzugliedern,
so dal} eine Nachpriifung moglich ist.

(4) Der Arzt/die Arztin darf ein Gutachten iiber die
Angemessenheit der Honorarforderung eines anderen
Arztes/einer anderen Arztin nur im amtlichen Auftrag
oder mit Genehmigung der Arztekammer abgeben.

{5) Auf Antrag eines Beteiligten gibt die Arztekammer
eine gutachterliche Aullerung iiber die Angemessenheit
der Honorarforderung ab.

§ 15
Kollegiales Verhalten
(1) Arzte/Arztinnen haben sich untereinander kollegial

und riicksichtsvoll zu verhalten. Die Verpflichtung des Arz-
tes/der Arztin nach § 12 Abs. 1, in einem Gutachten, auch
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soweit es die Behandlungsweise eines anderen Arztes/ei-
ner anderen Arztin betritft, nach bestem Wissen seine/ihre
drztliche Uberzeugung auszusprechen, bleibt unberihrt.
Unsachliche Kritik an der Behandlungsweise oder dem be-
ruflichen Wissen eines Arztes/einer Arztin sowie herabset-
zende Aullerungen uber seine/ihre Person sind berufsun-
wiirdig. Es ist berufsunwiirdig, einen Kollegen/eine Kolle-
gin aus seiner/ihrer Behandlungstatigkeit oder als Mitbe-
werber durch unlautere Handlungsweise zu verdrédngen.
Ebenso ist es berufsunwiirdig, einen Kollegen/eine Kolle-
gin in unlauterer Weise unterhalb der blichen Vergiitun-
gen oder unentgeltlich zu beschéftigen oder eine solche
Beschaftigung zu bewirken.

(2) Arzte/Arztinnen, die andere Arzte/Arztinnen zu drzt-
lichen Verrichtungen bei Patienten heranziehen, denen ge-
geniiber nur sie einen quuldatlonsanspruch haben, sind
verpflichtet, diesen Arzten/Arztinnen eine angemessene
Verglitung zu gewdhren.

(3} In Gegenwart von Patienten oder Nichtérzten sind
Beanstandungen der drztlichen Tatigkeit und Belehrun-
gen in zurechtweisender Form zu unterlassen. Das gilt
auch fir Arzte/die Arztin als Vorgesetzte und Untergebene
und fir den Dienst in den Krankenanstalten.

(4) Nachuntersuchungen arbeitsunfidhiger Patienten
eines Arztes/einer Arztin diirfen von einem anderen Arzt/
einer anderen Arztin hinsichtlich der Arbeitsunfihigkeit
nur im Benehmen mit dem behandelnden Arzt/der behan-
delnden Arztin durchgefuhrt werden. Die Bestimmungen
liber den vertrauensirztlichen Dienst in der Sozialversi-
cherung oder amtsérztliche Aufgaben werden hiervon
nicht beriihrt.

§ 16
Behandlung von Patienten anderer Arzte/Arztinnen

{1) In seiner Sprechstunde darf der Arzt/die Arztin jeden
Patienten behandeln. Wird der Arzt/die Arztin von einem
Patienten in Anspruch genommen, der bereits in Behand-
lung eines anderen Arztes/einer anderen Arztin steht, so
hat er/sie darauf hinzuwirken, daf} der vor ihm/ihr zugezo-
gene Arzt/Arztin durch den Patienten oder dessen Ange-
hérige verstindigt wird.

(2) Wird ein Arzt/eine Arztin in einem Notfall zu einem
Patienten gerufen, der bereits in Behandlung eines/einer
anderen, nicht erreichbaren Arztes/Arztin steht, so hat er
nach der Netfallbehandlung diesen/diese baldmoglichst zu
unterrichten und ihm/ihr die weitere Behandlung zu iiber-
lassen.

{3) Nach Entlassung aus stationédrer Behandlung soll der
Patient an den Arzt/die Arztin zuriickverwiesen werden, in
dessen Behandlung er vor der Krankenhauseinweisung
stand, wenn noch eine weitere Behandlung erforderlich ist.
Wiederbestellung zur ambulanten Behandlung oder Uber-
wachung ist nur mit Zustimmung des behandeinden Arz-
tes/der behandelnden Arztin gestattet.

{4) Der Arzt/die Arztin darf den von einem anderen Arzt
erbetenen Beistand ohne zwingenden Grund nicht ab-
lehnen.

(5) Der Arzt/die Arztin soll Patienten, die thm/ihr von
einem anderen Arzt/von einer anderen Arztin liberwiesen
worden sind, nach Beendigung seiner/ihrer Behandlungs-
titigkeit wieder zuriickverweisen, wenn noch eine weitere
Behandlung erforderlich ist.

{6) Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte/Arztinnen
ihre Beratung nicht in Anwesenheit des Patienten oder
seiner Angehérigen abhalten. Sie sollen sich dariiber eini-
gen, wer das Ergebnis des Konsiliums mitteilt.

§ 17
Vertreter und #drztliche Mitarbeiter

(1) Der Arzt/die Arztin muB seine/ihre Praxis grundsétz-
lich persénlich austiben.

(2) Niedergelassene Arzte/Arztinnen sollen grundsétz-
lich zur gegenseitigen Vertretung bereit sein; iibernom-
mene Patienten sind nach Beendigung der Vertretung zu-
riickzuverweisen, wenn noch eine weitere Behandlung er-
forderlich ist.

(3) Die Beschiftigung eines Vertreters in der Praxis ist
der Arztekammer anzuzeigen, wenn die Behinderung, die

die Vertretung ausldst, insgesamt linger als drei Monate
innerhalb von 12 Monaten dauert.

(4) Der Arzt/die Arztin, der/die sich in der Praxis vertre-
ten 1aB3t, hat sich dariber zu vergewissern, dali die Voraus-
setzungen fiir eine ordnungsgemife Vertretung in der
Person des Vertreters erfiillt sind.

(5) Die Praxis eines verstorbenen Arztes/einer verstor-
benen Arztin kann zugunsten seiner Witwe/ihres Witwers
oder eines unterhaltsberechtigten Angehdrigen in der Re-
gel bis zur Dauer von drei Monaten nach dem Ende des
Kalendervierteljahres durch einen anderen Arzt/eine an-
dere Arztin fortgeflihrt werden.

(6) Die Beschaftigung eines arztlichen Mitarbeiters setzt
die Leitung der Praxis durch den niedergelassenen Arzt/
die niedergelassene Arztin voraus. Sie ist der Arztekam-
mer anzuzeigen.

§18
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt

Dem Arzt/der Arztin ist es nicht gestattet, fiir die Zuwei-
sung von Patienten oder Untersuchungsmaterial ein Ent-
gelt oder andere Vorteile sich versprechen oder gewéhren
zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewdhren.

§19
Gemeinsame Ausiibung arztlicher Tatigkeit

Der Zusammenschiufl von Arzten/Arztinnen zur ge-
meinsamen Ausiibung des Berufes, zur gemeinschaftli-
chen Nutzung von Praxisréumen, diagnostischen oder the-
rapeutischen Einrichtungen ist der Arztekammer anzuzei-
gen. Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausiibung muf
die freie Arztwahl gewiihrleistet bleiben.

§20
Arztlicher Notfalldienst

(1} Der niedergelassene Arzt/die niedergelassene Arztin
ist verpflichtet, in sprechstundenfreien Zeiten am organi-
sierten Notfalldienst teilzunehmen.

(2} Die Heranziehung zum Notfalldienst erfolgt fiir den
Notfalldienstbezirk, in dem die Praxis liegt. Bei der Fest-
legung der Notfalldienstbezirke und ggf. der Einrichtung
fachgebietsbezogener Notfalldienste sind die regionalen
Besonderheiten, insbesondere die Zahl der teilnehmenden
Arzte/Arztinnen, die Bevolkerungszahl, die topographi-
schen Verhiltnisse und Verkehrsverbindungen angemes-
sen zu beriicksichtigen.

(3) Die Heranziehung zum Notfalldienst erfolgt durch die
U'bersendung des Notdienstplanes, mit dem der Arzt/die
Arztin zum Notfalldienst eingeteilt wird. Die Regelung des
Notfalldienstes wird verdifentlicht.

(4) Zum Notfalldienst eingeteilte Arzte/Arztinnen haben
den Notfalldienst grundsétzlich personlich zu leisten. So-
weit sie in Auslibung ihres Notdienstes abwesend sind,
hahen sie dafiir zu sorgen, dall alle Anforderungen entge-
gengenommen und unverziiglich an sie weitergeleitet wer-
den. Sie kdnnen sich von einem Arzt/einer Arztin vertreten
lassen. Sie haben sich zu vergewissern, dall die Vorausset-
zungen fiir eine ordnungsgemille Vertretung in der Person
des Vertreters erfiillt sind. Die fiir den Notfalldienst zu-
stindige Stelle ist zu benachrichtigen.”

{5} Auf Antrag kann ein Arzt/eine Arztin aus schwerwie-
genden Griinden vom Notfalldienst ganz, teilweise oder
voriibergehend befreit werden, wenn seine/ihre Arbeits-
kraft nicht nur vorilbbergehend erheblich eingeschrankt ist.

Dies gilt insbesondere

1. bei Krankheit oder kérperlicher Behinderung

2. bei besonders belastenden familidren Pflichten

3. bei Teilnahme an einem klinischen Bereitschaftsdienst
mit Notfallversorgung

4. fiir Arztinnen mindestens drei Monate vor und minde-
stens sechs Monate nach der Niederkunft.

{6} Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet den
behandelnden Arzt/die behandelnde Arztin nicht von sei-
ner/ihrer Verpflichtung, fiir die Betreuung seiner/ihrer
Patienten in dem Umfange Sorge zu tragen, wie es deren
Krankheitszustand erfordert.



76 Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen - Nr. 5 vom 2B. Januar 1994

(7) Der niedergelassene Arzt/die niedergelassene Arztin
hat sich auch fiir den Notfalldienst fortzubilden.

(8) Das Nahere Uber die Einrichtung und Durchfihrung
des Notfalldienstes bestimmt die Arztekammer durch
Richtlinien.

§21
Werbung

(1) Dem Arzt/der Arztin ist jegliche Werbung untersagt.
Er/sie darf eine ihm/ihr verbotene Werbung durch andere
weder veranlassen noch dulden. Unzulédssig ist auch die
Werbung, die sich auf die Person oder Titigkeit des Arztes/
der Arztin bezieht, ohne seinen/ihren Namen zu nennen.

(2) Der Arzt/die Arztin darf insbesondere nicht dulden,
dalB Berichte und Bildberichte mit werbendem Charakter
Uber seine/ihre Arztliche Titigkeit angefertigt und mit
Verwendung seines/ihres Namens und/oder Bildes und/
oder Anschrift verdffentlicht werden.

§21a
Information unter Arzten/Arztinnen

(1) Arzte/Arztinnen diirfen andere Arzte/Arztinnen iiber
ihr Leistungsangebot informieren. Die Information mufl
raumlich auf ein angemessenes Einzugsgebiet um den Ta-
tigkeitsort begrenzt und auf eine Ankindigung der eigenen
Leistungsbereitschaft sowie des Leistungsangebotes be-
schriankt sein. Die Information darf sich auch auf die Mit-
teilung von solchen Qualifikationen erstrecken, die nach
dem mafgeblichen Weiterbildungsrecht erworben worden
sind, jedoch als Bezeichnungen nicht gefiihrt werden diir-
fen. Bei der Information ist jede werbende Herausstellung
der eigenen Titigkeit untersagt.

(2) Derartige Hinweise diirfen grundsétzlich nicht haufi-
ger als einmal im Jahr erfolgen.

§ 22
Berufliches Wirken in der Offentlichkeit

Veriffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mit-
wirkung des Arztes/der Arztin an aufkliarenden Verdffent-
lichungen in Presse, Funk und Fernsehen sind zuldssig,
wenn und soweit die Verdffentlichung und die Mitwirkung
des Arztes/der Arztin auf sachliche Information begrenzt
und die Person sowie das Handeln des Arztes nicht wer-
bend herausgestellt wird. Dabei ist der Arzt/die Arztin zu
verantwortungsbewullter Objektivitat verpflichtet. Das-
selbe gilt fiir 6ffentliche Vortrige medizinischen Inhalts.

§22a
Patienteninformation

Sachliche Informationen medizinischen Inhalts und or-
ganisatorische Hinweise zur Patientenbehandlung sind in
den Praxisriumen des Arztes/der Arztin zur Unterrich-
tung der Patienten zul&ssig, wenn eine werbende Heraus-
stellung des Arztes/der Arztin und seiner/ihrer Leistungen
unterbleibt.

§ 23
Arzt/Arztin und Nichtarzt

(1) Dem Arzt/der Arztin ist es nicht gestattet, zusammen
mit Personen, die weder Arzte sind noch zu seinen/ihren
berufsmélig tatigen Mitarbeitern gehdéren, zu untersuchen
oder zu behandeln. Er/sie darf diese grundséatzlich auch
nicht als Zuschauer bei &rztlichen Verrichtungen zulassen.
Personen, welche sich in der Aushildung zum Arzt/zur Arz-
tin oder einem medizinischen Assistenzberufs befinden,
werden hiervon nicht betroffen. Angehorige von Patienten
und andere Personen diirfen anwesend sein, wenn hierfur
eine &rztliche Begriindung besteht und der Patient zu-
stimmt.

(2) Ein unzulissiges Zusammenwirken im Sinne von Ab-
satz 1 liegt nicht vor, wenn der Arzt/die Arztin zur Erzie-
lung des Heilerfolges am Patienten nach den Regeln der
arztlichen Kunst die Mitwirkung des Nichtarztes fiir not-
wendig hilt und die Verantwortungsbereiche von Arzt/
Arztin und Nichtarzt klar erkennbar voneinander getrennt
bleiben.

(3) Der Arzt/die Arztin darf sich durch einen Nichtarzt
weder vertreten lassen noch eine Krankenbehandlung

oder Untersuchung durch einen Nichtarzt mit seinem/ih-
rem Namen decken.

§24

Verordnung und Empfehlung
von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt/der Arztin ist es nicht gestattet, fiir die
Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem
Hersteller oder Hiandler eine Vergitung oder sonstige
wirtschaftliche Vergiinstigungen zu fordern oder anzuneh-
men.

(2) Der Arzt/die Arztin darf Arztemuster nicht gegen
Entgelt weitergeben.

(3) Der Arzt/die Arztin darf einer miBbriduchlichen An-
wendung seiner/ihrer Verschreibungen keinen Vorschub
leisten.

(4) Dem Arzt/der Arztin ist es nicht gestattet, Patienten
ohne hinreichenden Grund an bestimmte Apotheken oder
Geschifte zu verweisen oder mit Apotheken oder Geschaf-
ten zu vereinbaren, daBl Arznei-, Heil- oder Hilfsmittel un-
ter Decknamen oder unklaren Bezeichnungen verordnet
werden. Der Arzt/die Arztin soll bei der Verordnung von
Heil- oder Hilfsmitteln ohne sachlich gebotenen Grund
keine Erzeugnisse bestimmter Hersteller nennen.

(5) Der Arzt/die Arztin soll an der Bekidmpfung des Heil-
mittelschwindels mitwirken.

{6) Die Tatigkeit drztlich-wissenschaftlicher Mitarbeiter
der pharmazeutischen Industrie soll sich auf eine fachliche
Information von Arzten/Arztinnen Gber Wirkung und An-
wendungsweise von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln be-
schrinken. Es ist diesen Arzten/Arztinnen nicht gestattet,
bei Apothekern, Hindlern oder anderen Nichtérzten um
Bestellungen zu werben.

{7) Der Arzt/die Arztin ist verpflichtet, ihm/ihr aus sei-
ner/ihrer Verordnungstitigkeit bekanntwerdende wuner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft mitzuteilen.

§25
Begutachtung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt/der Arztin ist es nicht gestattet, liber Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmittel, Kérperpflegemittel oder &hn-
liche Waren Werbevortrage zu halten, Gutachten oder
Zeugnisse auszustellen, die zur Werbung verwendet wer-
den sollen. Der Arzt/die Arztin hat eine solche Verwendung
seiner/ihrer Gutachten und Zeugnisse dem Empfinger
ausdriicklich zu untersagen.

(2} Dem Arzt/der Arztin ist es verboten, seinen/ihren
Namen in Verbindung mit einer drztlichen Berufshezeich-
nung in unlauterer Weise fiir gewerbliche Zwecke, z.B. fir
einen Firmentitel oder zur Bezelehnung eines Mlttels her-
zugeben.

§25a
Arzt/Arztin und Industrie

(1) Dem Arzt/der Arztin ist es untersagt, Werbegaben
aller Art von Herstellern von Arznei-, Heil-, Hilfsmitteln
oder medizinisch-technischen Gerédten entgegenzuneh-
men. Dies gilt nicht fiir solche Gegenstéinde, welche ledig-
lich einen geringen Wert darstellen.

(2) Bei Informationsveranstaltungen solcher Hersteller
hat der Arzt/die Arztin zu beachten, dal} alleine der Infor-
mationszweck im Vordergrund bleibt und ihm/ihr keine
unangemessene Aufwendung fiir Bewirtung und ver-
gleichbare Vorteile (z.B. Reiseaufwendungen) gewihrt
werden.

(3) Soweit Arzte/Arztinnen Leistungen fiir solche Her-
steller erbringen (z. B. bei der Entwicklung, Erprobung und
Begutachtung), darf das hierfiir bestimmte Honarar einen
angemessenen Umfang nicht {iberschreiten und muf} der
erbrachten Leistung entsprechen.

§ 26
Anzeigen und Verzeichnisse
(1) Anzeigen in Zeitungen iber die Niederlassung oder

Zulassung diirfen auller der Anschrift der Praxis nur die
tiir die Schilder des Arztes/der Arztin gestattenen Anga-
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ben enthalten und nur dreimal in der gleichen Zeitung
innerhalb der ersten drei Monate nach der Niederlassung
oder nach Aufnahme der Kassenpraxis vertffentlicht wer-
den. Weitere Verdffentlichungen liber die Niederlassung
oder Zulassung sind untersagt.

(2) Im tbrigen sind Anzeigen nur in den Zeitungen bei
Praxisaufgabe, Praxisiibergabe, ldngerer Abwesenheit von
der Praxis oder Krankheit sowie bei Verlegung der Praxis
und bei Anderung der Sprechstundenzeiten oder der Fern-
sprechnummer gestattet. Derartige Anzeigen diirfen hiich-
stens zweimal verdffentlicht werden.

(3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen miissen
stch nach den ortlichen Gepflogenheiten richten.

{4) Arzte/Arztinnen diirfen sich in fiir die Offentlichkeit
bestimmte Informationsmedien eintragen lassen, wenn
diese folgenden Anforderungen gerecht werden.

1. Sie miissen allen Arzten/Arztinnen zu denseilben Bedin-
gungen gleichermaBen mit einem kostenfreien Grund-
eintrag offenstehen;

2. die Eintragungen miissen sich auf ankiindigungsfihige
Bezeichnungen beschridnken (§ 27);

3. in dem Verzeichnis oder seinen fiir die Eintragung der
Arzte/Arztinnen vorgesehenen Teilen miissen aus-
schlieBlich Arzte/Arztinnen aufgenommen werden.

Der Arzt/die Arztin darf an der Erstellung von Verzeich-
nissen, die nicht diesen Anforderungen entsprechen, nicht
mitwirken. :

§ 27
Praxisschilder

(1) Der Arzt/die Arztin hat auf seinem/ihrem Praxis-
schild seinen/ihren Namen und die Bezeichnung als Arzt/
Arztin oder eine fithrbare Arztbezeichnung nach der Wei-
terbildungsordnung anzugeben und Sprechstunden anzu-
kiindigen. Eine erworbene Gebiets-, Teilgebiets- und Zu-
satzbezeichnung darf nur in der nach der Weiterbildungs-
ordnung zuldssigen Form und nur dann gefiihrt werden,
wenn der Arzt/die Arztin im entsprechenden Gebiet, Teil-
gebiet oder Bereich tétig ist.

{2) Arzte/Arztinnen, welche nicht unmittelbar patienten-
bezogen titig werden, kénnen von der Ankiindigung ihrer
Niederlassung durch ein Praxisschild absehen, wenn sie
dies der Arztekammer anzeigen.

(3) Das Praxisschild darf iiber die Angaben nach Ahsatz 1
hinaus Zusitze iiber medizinische akademische Grade,
drztliche Titel, Privatwohnung und Telefonnummern ent-
halten. Andere akademische Grade diirfen nur in Verbin-
dung mit der Fakultdtsbezeichnung genannt werden.

(4) Folgende weitere Angaben diirfen, sofern die Voraus-
setzungen vorliegen, auf dem Praxisschild genannt wer-
den:

a) Zulassung zu Krankenkassen,
b) Durchgangsarzt.

(5} Die Bezeichnung , Professor” bzw. ,Prof. darf gefiihrt
werden, wenn sie auf Vorschlag der medizinischen Fakul-
tdt (Fachbereich) oder fiir besondere medizinisch-wissen-
schaftliche Verdienste von einem Bundesland verliehen
worden ist. Die von einer ausldndischen medizinischen Fa-
kultiit einer wissenschaftlichen Hochschule verliehene
entsprechende Bezeichnung darf in der nach § 141
WissHGNW genehmigten Form gefiihrt werden, wenn die
dafiir nachzuweisende berufliche Qualifikation nach Beur-
teilung durch die Arztekammer gleichwertig ist.

(6) Arzte/Arztinnen, die ihren Beruf in einer Gemein-
schaftspraxis ausiiben, haben dies mit dem Zusatz ,Ge-
meinschaftspraxis” anzuzeigen.

§ 28
Anbringung der Schilder

(1} Das Praxisschild soll der Bevilkerung die Praxis des
Arztes/der Arztin anzeigen. Es darf nicht in aufdringlicher
Form gestaltet und angebracht sein und das iibliche Mal
(etwa 35 x 50 cm) nicht iibersteigen.

(2} Bei Vorliegen besonderer Umsténde, z.B. bel ver-
steckt liegenden Praxiseingéngen, darf der Arzt/die Arztin
mit Zustimmung der Arztekammer weitere Arztschilder
anbringen.

(3) Bei Verlegung der Praxis kann der Arzt/die Arztin an
dem Haus, aus dem er/sie fortgezogen ist, bis zur Dauer
eines halben Jahres ein Schild mit einem entsprechenden
Vermerk anbringen. Schilder an der Privatwohnung des
Arztes/der Arztin sollen den sonst bei Privatwohnungen
iiblichen Schildern entsprechen.

(4} MitGenehmigung der Arztekammer darf der Arzt/die
Arztin erforderlichenfalls Praxisrdume, die sich nicht am
Ort der Niederlassung befinden und ausschliefilich speziel-
len Untersuchungs- oder Behandlungszwecken dienen
{(z.B. Operation), mit einem Hinweisschild kennzeichnen,
welches seinen Namen, seine Arztbezeichnung und den
Hinweis ,Untersuchungsrdume" oder ,Behandlungs-
rdume” ohne weitere Zusitze enthalt.

§29

Ankiindigungen auf Briefbdgen, Rezeptvordrucken,
Stempeln und im sonstigen Schriftverkehr

Fiir die Ankiindigung auf Briefbdgen, Rezeptvordrucken,
Visitenkarten und Stempeln sowie im sonstigen Schrift-
verkehr gelten die Bestimmungen des § 27 sinngemdll.
Arztliche Dienstbezeichnungen diirfen im Schriftverkehr
angegeben werden; das gleiche gilt auch fiir die Bezeich-
nungen, die nach der Weiterbildungsordnung nur am Ort
der Tatigkeit geflihrt werden diirfen.

§ 30

Freier Dienstleistungsverkehr im Rahmen
der Europaischen Union

Diese Berufsordnung gilt auch fiir Arzte/Arztinnen, die
die Staatsangehorigkeit eines Mitgliedsstaates der Euro-
péischen Union besitzen, wenn sie nur voriibergehend
grenziiberschreitend freie Dienstleistungen im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung erbringen, aber in einem
Staat der Furopaischen Union anséssig bleiben.

§ 31
Inkrafttreten

Diese Berufsordnung tritt am Tag nach der Verdffentli-
chung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Berufsordnung fir die
nordrheinischen Arzte/Arztinnen vom 30. April 1877
(SMBL NW. 21220}, auller Kraft.

Anlage
zu § 6a Berufsordnung

- Richtlinien
zur Durchfithrung der In-vitro-Fertilisation
mit Embryotransfer und des intratubaren Gameten-
und Embryotransfers als Behandlungsmethoden
der menschlichen Sterilitét

1 Definitionen

Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), als auch ,extra-
kooporale Befruchtung” bezeichnet, versteht man
die Vereinigung einer Eizelle mit einer Samenzelle
auBerhalb des Kérpers. Die Einfiihrung des Em-
bryos in die Gebirmutterhdhle wird als Embryo-
transfer (ET) bezeichnet. Variationen sind die Ein-
fiithrung des Embryos in die Eileiter (Embryo-Intra-
fallopian-Transfer = intratubarer Embryotransfer
= EIFT) oder der Transfer der ménnlichen und
weiblichen Gameten in den Eileiter (Gamete-Intra-
fallopian-Transfer = intratubarer Gametentrans-
fer = GIFT).

2 Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Die In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschliefendem
Embryotransfer (ET) und der intratubare Gameten-
transfer (GIFT) stellen Substitutionstherapien be-
stimmter Formen von Sterilitdt dar, bei denen an-
dere Behandlungsmethoden versagt haben oder
aussichtslos sind. Sie sind in geeigneten Fillen me-
diziniseh und ethisch vertretbar, wenn bestimmte
Zulassungs- und Durchfiihrungsbedingungen ein-
gehalten werden (siehe hierzu 3, und 4.).
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Zulassungsbedingungen

Berufsrechtliche Voraussetzungen

Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle aullerhalb
des Mutterleibes und die anschliefende Einfiihrung
des Embryos in die GebArmutter oder die Einbrin-
gung von Gameten oder Embryonen in den Eileiter
sind als MaBnahmen zur Behandlung der Sterilitadt
arztliche Tatigkeiten und nur im Rahmen der von
der Arztekammer als Bestandteil der Berufsord-
nung beschlossenen Richtlinien zulidssig.

Jeder Arzt/jede Arztin, der/die solche Malinahmen
durchfiihren will und fiir sie die Gesamtverantwor-
tung tragt, hat sein/ihr Vorhaben der Arztekammer
anzuzeigen und nachzuweisen, dal} die berufsrecht-
fichen Anforderungen erfillt sind.

Anderungen der fiir die Zulassung malgeblich ge-
wesenen Voraussetzungen sind der Arztekammer
unverziiglich anzuzeigen.

Kein Arzt/keine Arztin kann gegen sein/ihr Gewis-
sen verpflichtet werden, an einer In-vitro-Fertili-
sation, einem intratubaren Gametentransfer oder
einem Embryoctransfer (in die Gebarmutter oder
Eileiter) mitzuwirken.

Medizinische und soziale Voraussetzungen
Medizinische Indikationen:

In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryo-
transfer (IVF und ET):

— Uneingeschrankte Indikation:
Nicht therapierbarer Tubenfunktionsverlust.

— Eingeschrankte Indikationen:

Tubare Insuffizienz, einige Formen maéannlicher
Fertilitdtsstorungen, immunologisch bedingte
Sterilitit sowie tubare Funktionseinschrinkun-
gen bei Endometriose. Eine unerkléarbare (idiopa-
thische) Sterilitdt kann nur als Indikation ange-
sehen werden, wenn alle nach den Regeln der
drztlichen Kunst erforderlichen diagnostischen
MaBnahmen durchgefiihrt und alle sonstigen
therapeutischen Maglichkeiten der Sterilitidtsbe-
handlung erschopft sind.

In-vitro-Fertilisation mit intratubarem Embryo-
transfer (EIFT} und intratubarem Gametentransfer
(GIFT)

Voraussetzung: Mindestens ein frei durchgéangiger
funktionstiichtiger Eileiter

— Eingeschriankte Indikationen: -

Einige Formen ménnlicher — mit anderen Thera-
pien einschlieilich der intrauterinen Insemina-
tion nicht behandelbarer — Fertilitdtsstérungen
sowie immunologisch bedingte Sterilitét.

Eine unerklirliche (idiopathische) Sterilitdt kann
nur als Indikation angesehen werden, wenn alile
nach den Regeln der &drztlichen Kunst erforder-
lichen diagnostischen MaBnahmen durchgefiihrt
und alle sonstigen therapeutischen Moglichkeiten
der Sterilitdtsbehandlung erschépft sind.

Medizinische Kontraindikationen:

— Absolute Kontraindikationen:

Absolute  Kontraindikationen gegen
Schwangerschaft, psychogene Sterilitat.

eine

- Eingeschrinkte Kontraindikationen:
Durch Anwendung der Methode entstehende, im
Einzelfall besonders hohe medizinische Risiken
tur die Gesundheit der Frau oder die Entwicklung
des Kindes.

Elterliche Voraussetzungen:

Vor der Sterilititsbehandlung soll der Arzt/die Arz-
tin sorgfiltig darauf achten, ob zwischen den Part-
nern eine fir das Kindeswohl ausreichend stabile
Bindung besteht.

Grundsiizlich sind alle diese Methoden nur bei

33

34

35

Ehepaaren anzuwenden. Dabei diirfen grundsatz-
lich nur Samen und Eizellten der Ehepartner Ver-
wendung finden (homologes System).

Ausnahmen sind nur zuldssig nach verheriger An-
rufung der bei der Arztekammer eingerichteten
Kommission. In diesem Fall hat das Kind den An-
spruch auf Mitteilung, wer der genetische Vater ist.
Der Leiter der Arbeitsgruppe hat die notarielle Do-
kumentation sicherzustellen.

Leihmutterschaft, ndmlich das Austragen des Kin-
des einer anderen genetischen Mutter mit dem Ziel,
es dieser oder einer anderen Frau zu iiberlassen, ist
verboten.

Diagnostische Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Methoden hat eine sorg-
faltige Diagnostik bei den Ehepartnern vorauszu-
gehen, die alle Faktoren bericksichtigt, die sowohl
fir den unmittelbaren Therapieerfolg als auch fiir
die Gesundheit des Kindes von Bedeutung sind.

Aufklarung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare miissen vor Beginn der
Behandlung idber die vorgesehenen Eingriffe, die
Einzelschritte des Verfahrens, seine Erfolgsaus-
sichten, Komplikationsméglichkeiten und Kosten
informiert werden. Sie sind auch dariiber aufzukli-
ren, welche MafBnahmen fur den Fall moglich sind,
dal Embryonen aus unvorhersehbarem Grunde
nicht transferiert werden kénnen. Der Inhalt des
Gespriches und die Einwiligung der Ehepartner zur
Behandlung miissen schriftlich fixiert und von bei-
den Ehepartnern und dem aufkldrenden Arzt/der
aufklarenden Arztin unterzeichnet werden.

Fachliche, personelle und technische Voraussetzun-
gen als Zulassungsbedingungen

Die Zulassung zur Durchfiihrung dieser Methoden
als Therapieverfahren setzt die Erfiillung der nach-
stehend festgelegten fachlichen, personellen und
technischen Mindestanforderungen voraus.

1. Die Anzeigepflicht umfaf3t den Nachweis, dal die
sachgerechte Durchfithrung der erforderlichen
Leistungen sowohl fachlich (Ausbildungs- und
Qualifikationsnachweis) als auch personell und
sachlich (rdumliche und apparative Ausstattung)
auf den nachstehend genannten Teilgebieten ge-
wiahrleistet ist:

a) Endokrinologie der Reproduktion

b) Gynikologische Sonographie

¢} Operative Gynikologie

d} Experimentelle oder angewandte Reproduk-
tionsbiologie mit dem Schwerpunkt der In-
vitro-Kultur

e} Andrologie.

Von diesen fiinf Teilbereichen kénnen jeweils
nur zwei Bereiche gleichzeitig von einem Arzt/
einer Arztin oder Wissenschaftler der Arbeits-
gruppe verantwortlich gefiihrt werden.

2. Folgende Einrichtungen miissen stindig und
ohlne Zeitverzug verflighar bzw. einsatzbereit
sein:

a) Hormonlabor

b) Ultraschalldiagnostik

¢) Operationsbereitschaft mit Anasthesie-Team
d} Labor fiir Spermiendiagnostik

e) gesondertes Labor fiir In-vitro-Fertilisation
und In-vitro-Kultur.

Der Leiter der Arbeitsgruppe mull Arzt/Arztin fiir
Frauenheilkunde sein und nachweisen, daB er die
erforderlichen Qualifikation besitzt. Hierzu ist ein
Zeugnis einer Universitéts-Frauenklinik oder einer
vergleichbaren Einrichtung vorzulegen, wonach der
Antragsteller mindestens 2 Jahre ganztigig in einer
anerkannten Arbeitsgruppe fiir Reproduktionsme-
dizin umfassend tétig gewesen ist. Dabei sind
Kenntnisse sowie eine qualifizierte Fortbildung auf
dem Gebiet der Psychosomatik nachzuweisen.
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Uber abweichende Qualifikationen und deren
Gleichwertigkeit entscheidet die Arztekammer.

Dem Leiter der Arbeitsgruppe obliegt die Uber-
wachung der drztlichen Leistungen. Diese schliefien
sowohl die technischen Leistungen als auch die
psychologische Betreuung der eine Sterilititsbe-
handlung suchenden Ehepaare ein.

4 Durchfiihrungsbedingungen

4.1 Gewinnung und Transfer von Embryonen

Fur die Sterilitatsbehandlung mit den genannten
Methoden diirfen grundsétzlich nur so viele Em-
bryonen erzeugt werden, wie fiir die” Behandlung
sinnvoll und ausreichend sind, und auf die Mutter
einzeitig iibertragen werden. An den zum Transfer
vorgesehenen Embryonen diirfen keine MaBnah-
men vorgenommen werden, die nicht unmittelbar
dem Wohle des Kindes dienen.

42 Kryokonservierung noch nicht transferierter Em-
bryonen

Zum Wohle des Kindes ist eine zeitlich begrenzte
Kryokonenservierung statthaft, zum Beispiel, wenn
sie der Verbesserung der Implantationsbedingun-
gen oder zur Uberbriickung der Zeif bis zu einem
anderen Transfer dient.

4.3 Umgang mit nicht transferierten Embryonen

Der Embryo ist im Sinne der Deklaration des Welt-
arztebundes von Helsinki und Tokic vor ethisch
nicht vertretbaren Forschungen zu schiitzen.

4.4 Kryokonservierung imprégnierter Eizellen

Das Einfrieren von Eizellen nach Imprégnation
mit eingedrungenem Spermium, aber vor der Ver-
schmelzung der Vorkerne, ist der bei der Arztekam-
mer gebildeten Ethikkommission fir IVF/ET mit-
zuteilen, die diese Information jahrlich an die Zen-
trale Kommission bei der Bundesédrztekammer wei-
terleitet. Die weitere Kultivierung darf nur zum
Zwecke des Transfers und nur mit der Einwilligung
beider Eltern vorgenommern werden.

4.5 Verfahrens- und Qualitdtskontrolle

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitatskon-
trolle hat der/die Gesamtverantwortung der Ar-
beitsgruppe tragende Arzt/Arztin einen Jahres-
bericht bis zum Ende des [. Quartals des folgenden
Jahres an die Stindige Kommission seiner/ihrer
Arztekammer abzugeben, in dem die Zahl der be-
handelten Patientinnen, die Behandlungsindikatio-
nen und -methoden, die Zahl der gewonnenen Ei-
zellen, die Fertilisierungs-, Schwangerschafts- und
Geburtsraten sowie die Schwangerschaftsrate pro
Indikation enthalten sind.

46 Kommerzielle Nutzung

Die miBbrduchliche Verwendung von Embryoenen,
insbesondere der Handel mit Embryonen oder ihre
anderweitige Abgabe sind untersagt.

Gelébnis
Fiir jeden/jede Arzt/Arztin gilt folgendes Geldbnis:

,Bei meiner Aufnahme in den #rztlichen Berufsstand
gelobe ich feierlich, mein Leben in den Dienst der Mensch-
lichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und
Wiirde ausiiben. Die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit meiner Patienten soll oberstes Gebot meines
Handelns sein.

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

Ich werde mit allen meinen Kriéften die Ehre und die
edle Uberlieferung des arztlichen Berufes aufrechterhal-
ten und bei der Ausiibung meiner &rztlichen Pflichten
keinen Unterschied machen weder nach Religion, Natio-
nalitdt, Rasse, noch Parteizugehérigkeit oder sozialer Stel-
lung.
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Ich werde jedem Menschenleben von der Empfingnis an
Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung
meine drztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Ge-
boten der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrern und Kollegen die schuldige
Achtung erweisen. Dies alles verspreche ich feierlich auf
meine Ehre”

Genehmigt mit der MaBgabe,dali innerhalb eines Jahres
eine redaktionell iiberarbeitete Fassung {insbesondere ge-
schlechtsgerechte Sprache, Paragraphenfolge) zur Geneh-
migung vorgelegt wird.

Diisseldorf, den 13. Dezember 1993

Ministerium
far Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
Dr. Erdmann

Die vorstehende Berufsordnung wird hiermit ausge-
fertigt und im Rheinischen Arzteblatt bekanntgemacht.

Diisseldorf, den 14. Dezember 1993

Der Prasident

Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe

~ MBL NW. 1994 5. 72.

21220

Satzung
der Nordrheinischen Arzteversorgung
(Im Nachstehenden Versorgungseinrichtung genannt)

Vom 23. Oktober 1993

Die Kammerversammlung der Arztekammer hat in ih-
rer Sitzung am 23. Oktober 1893 aufgrund § 6 Abs. 1 Buch-
stabe h) in Verbindung mit § 20 des Heilberufsgesetzes in
der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Mirz 1989 (GV.
NW. 8. 170), gedndert durch Gesetz vom 14. Dezember 1989
{GV. NW. S. 678), — SGV. NW. 2122 - folgende Satzung der
Nordrheinischen Arzteversorgung beschlossen, die durch
Erlall des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes Nordrhein-Westfalen v. 6. 12. 1993 -V B 3 -
081046 — genehmigt worden ist.

I

Aufgaben der Versorgungseinrichtung
und Kreis ihrer Mitglieder

§1
Sitz, Aufgaben und Rechtsnatur

(1) Die Versorgungseinrichtung ist eine Einrichtung der
Arztekammer Nordrhein, Kérperschaft des &Sffentlichen
Rechts.

Sie hat ihren Sitz in Diisseldorf.

{2) Die Versorgungseinrichtung wird gerichtlich und
auBergerichtlich durch den Kammerpréasidenten vertreten.

(3) Die Versorgungseinrichtung hat die Aufgabe, fir die
Angehorigen der Arztekammer Nordrhein und ihre Fami-
lienmitglieder gemif den Bestimmungen des § 6§ Abs. 1
Buchstabe h des Heilberufsgesetzes (HeilberG) i.d.F. der
Bekanntmachung vom 9. Marz 1988 (GV. NW. 5. 170) Ver-
sorgung nach MaBgabe dieser Satzung zu gewihren.

(4) Bekanntmachungen der Versorgungseinrichtung er-
folgen nach Ermessen des Verwaltungsausschusses durch
Einzelnachrichten oder durch Verdffentlichung im ,,Rhei-
nischen Arzteblatt”.

§2

Verwaltungsorgane
Verwaltungsorgane der Versorgungseinrichtung sind:

a) die Kammerversammlung,
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b) der Aufsichtsausschul,
c) der Verwaltungsausschull.

§3

Kammerversammlung

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein
ist das oberste Organ der Versorgungseinrichtung. Sie hat
insbesondere folgende Aufgaben:

a) die Wah! und Abberufung des Aufsichtsausschusses
und des Verwaltungsausschusses,

b) die Entgegennahme und Feststellung des Jahresab-
schlusses,

¢) die Entlastung des Verwaltungs- und des Aufsichtsaus-
schusses,

d) die BeschluBfassung iiber eine Anderung der Versor-
gungsabgabe und der Leistungen, Gber die jahrliche
Festsetzung des Bemessungsmultiplikators gemil § 9
Abs. 2 und tiber die Verbesserung der Versorgungslei-
stungen gemill § 33 Abs. 4,

e) die BeschluBfassung iber die Auflésung der Versor-
gungseinrichtung und die im Zuge der Liquidation er-
forderlichen Maflnahmen.

§4

Aufsichtsausschull

(1), Der Aufsichtsausschufl besteht aus 9 Angehdrigen
der Arztekammer Nordrhein, von denen mindestens 3 an-
gestellte Arzte und mindestens 3 niedergelassene Kassen-
arzte sein missen. Entscheidend ist der Berufsstatus der
Mitglieder des Aufsichtsausschusses im Zeitpunkt der
Wahl.

(2) Die Wahl der Mitglieder des Aufsichtsausschusses
durch die Kammerversammlung erfolgt fiir die Dauer der
Legislaturperiode der Kammerversammlung. Der Auf-
sichtsausschufl fiihrt die Geschifte bis zur Ubernahme
durch den von der neuen Kammerversammlung gewidhlten
neuen AufsichtsausschuBl weiter.

(3) Der Aufsichtsausschull wihlt aus seiner Mitte den
Vorsitzenden und seinen stellvertretenden Vorsitzenden
mit einfacher Stimmenmehrheit.

{4) Der Aufsichtsausschuf} tritt jeweils regelmaBig einen
Monat nach Vorlage des Jahresabschlusses, des Lagebe-
richtes und des Priifberichtes zusammen, im iibrigen je-
derzeit auf Verlangen von mindestens 3 Mitgliedern des
Verwaltungsausschusses. Die Einberufung des Aufsichts-
ausschusses erfolgt durch seinen Vorsitzenden oder bei
dessen Verhinderung durch seinen Stellvertreter, im Falle
von Satz 1, 2. Halbsatz innerhalb von 2 Wochen.

(9) Der AufsichtsausschuB ist beschlullfahig, wenn min-
destens finf seiner Mitglieder anwesend sind. Er failt seine
Beschlisse mit einfacher Mehrheit. Bei Stimmengleichheit
entscheidet die Stimme des Vorsitzenden oder bei seiner
Verhinderung die seines Stellvertreters. Eine Stimment-
haltung ist nicht zulassig.

(6) Bei Ausscheiden eines Mitgliedes wahlt die Kammer-
versarnmiung in ihrer ndchsten Sitzung den Nachfolger.

(7) Aufgabe des Aufsichtsausschusses sind:

a) die Uberwachung der Geschaftstitigkeit,

b) die Priiffung des Jahresabschlusses mit dem Lagebe-
richt,

c) die Erteilung von Richtlinien fiir die Kapitalanlage der
Versorgungseinrichtung,

d) die BeschluBfassung iiber Erwerb, VerduBerung und
Bebauung von Grundstiicken,

e) die vorldufige Vornahme dringlicher Anderungen des
Geschaftsplanes mit Genehmigung der Aufsichtsbe-
hdrde. Diese Anderungen sind der Kammerversamm-
lung in ihrer nichsten Sitzung vorzulegen und auller
Kraft zu setzen, wenn diese es verlangt.

(8) Das Amt der Mitglieder des Aufsichtsausschusses ist
ein Ehrenamt. Sie erhalten Aufwandsentschidigungen
nach den Beschliissen der Kammerversammlung.

{9) Zu den Sitzungen des Aufsichtsausschusses ist die
Aufsichts- und Versicherungsaufsichtsbehérde einzu-
laden.

§5

Verwaltungsausschul3

(1) Der Verwaltungsausschufl besteht aus dem Kammer-
prasidenten als Vorsitzenden, dem Kammervizepréasiden-
ten als stellvertretenden Vorsitzenden sowie aus weiteren
T Beisitzern, von denen 4 Angehdrige der Arztekammer
Nordrhein sein miissen, eine Person die Befdhigung zum
Richteramt, eine weitere Person die Priifung eines Diplom-
Mathematikers oder eine gleichwertige Priifung abgelegt
haben mull, und einer weiteren Person, die auf dem Gebiet
des Bank- und Hypothekenwesens erfahren ist. Dem Ver-
waltungsausschull miissen mindestens ein niedergelasse-
ner Kassenarzt und mindestens ein angestellter Arzt ange-
héren. Entscheidend ist der Berufsstatus der Mitglieder
des Verwaltungsausschusses im Zeitpunkt der Wahl.

(2) Die sieben Beisitzer des Verwaltungsausschusses
werden durch die Kammerversammlung entweder fiir die
Dauer der Legislaturperiode der Kammerversammlung
gewihlt oder durch Vertrag bestellt. Die Zugehérigkeit der
durch Vertrag bestellten Beisitzer zum Verwaltungsaus-
schuB richtet sich nach der Zeitdauer des Vertrages. Der
Verwaltungsausschul fiihrt die Geschifte bis zur Uber-
nahme durch den von der neuen Kammerversammlung zu
bestellenden neuen Verwaltungsausschull weiter.

(3) Der Verwaltungsausschuf} ist beschluBfdhig, wenn
mindestens flinf seiner Mitglieder anwesend sind. Er faBt
seine Beschlisse mit einfacher Mehrheit.

(4) Beim Ausscheiden eines Mitgliedes des Verwaltungs-
ausschusses wahlt die Kammerversammliung in ihrer
nichsten Sitzung den Nachfolger.

(5) Aufgabe des Verwaltungsausschusses ist die Fihrung
der laufenden Geschifte, soweit sie nicht durch diese Sat-
zung anderen Organen iibertragen sind. Er ist fir die
Durchfiihrung der Beschliisse der Kammerversammlung
und des Aufsichtsausschusses verantwortlich. Insbeson-
dere ist er verpflichtet, jihrlich spidtetens 6 Monate nach
Beendigung des Geschiftsjahres den Jahresabschluf
{Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Anhang) und den
Lagebericht dem Aufsichtsausschuf zur Prifung vor-
zulegen.

(6) Das Amt der nicht durch Vertrag bestellten Mitglieder
des Verwaltungsausschusses ist ein Ehrenamt. Sie erhal-
ten Aufwandsentschadigungen nach den Beschliissen der
Kammerversammilung.

(7) Die Mitglieder des Verwaltungsausschusses kénnen
nicht gleichzeitig Mitglieder des Aufsichtsausschusses
sein.

§6
Mitgliedschaft

(1) Mitglieder der Versorgungseinrichtung sind alle An-
gehorigen der Arztekammer Nordrhein, die bei Inkraft-
treten der Versorgungseinrichtung das 68. Lebensjahr
nicht vollendet haben.

(2) Arzte (Arztinnen), die nach Inkrafttreten der Versor-
gungseinrichtung Angehorige der Arztekammer Nord-
rhein werden, werden Mitglieder der Versorgungseinrich-
tung, soweit sie das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.

{3) Ausgenommen von der Mitgliedschaft sind Angeha-
rige der Arztekammer Nordrhein, die als Beamte oder
Festangestellte Anspruch auf Ruhegehalt und Hinterblie-
benenversorgung nach beamtenrechtlichen Bestimmun-
gen haben, und Sanititsoffiziere, die Soldaten auf Zeit oder
Berufssoldaten sind.

{4) Aus der Versorgungseinrichtung scheiden aus:
a) Mitglieder, die der Arztekammer Nordrhein nicht mehr
angehdren,
h) Mitglieder, bei denen die Voraussetzungen nach Ab-
satz 3 wahrend der Mitgliedschaft eintreten,
¢) Mitglieder, die eine &rztliche Tatigkeit nicht bis zur
Vollendung des 45. Lebensjahres aufgenommen haben.

(5} Auf ihren Antrag werden ganz oder teilweise von der
Mitgliedschaft befreit:

a) Angehbrige der Arztekammer Nordrhein, die aufgrund
einer durch Gesetz angeordneten oder auf Gesetz beru-
henden Verpflichtung Mitglieder einer Sffentlich-recht-
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lichen Versicherungs- oder Versorgungseinrichtung ih-
rer Berufsgruppe auflerhalb des Landesteils Nordrhein
sind und ihre Mitgliedschaft noch aufrechterhalten,
falls sie dort Betrdge mindestens in Héhe der in der
Nordrheinischen Arzteversorgung zu entrichtenden
Versorgungsabgaben leisten,

b) aufgehoben

¢} aufgehoben

d} aufgehoben

e} Arzte und Arztinnen, die Beamte auf Probe oder Wider-
ruf sind,

f) Arzte und Arztinnen, die keine arztliche Tatigkeit aus-
uben.

(6) a) Uber Befreiungsantrige nach Absatz 5 entscheidet
der Verwaltungsausschul.

b) Wer nach Absatz 5 Buchstabe a bis e von der Mit-
gliedschaft zur Versorgungseinrichtung befreit ist,
kann durch schriftliche Erklirung gegeniiber dem
Verwaltungsausschufl auf die Befreiung mit Wir-
kung vom Beginn des nachsten Monats an verzich-
ten, soweit er das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat. Dieser Verzichterklarung ist nur stattzugeben,
wenn eine vom Verwaltungsausschull geforderte
arztliche Untersuchung durchgefiihrt worden ist.
Aufgrund dieses Untersuchungsergebnisses ent-
scheidet der VerwaltungsausschuB iiber die Wirk-
samkeit der Verzichterklarung,

(7) Angehorige der Arztekammer Nordrhein, bei denen
der Grund der Nichtmitgliedschaft nach Absatz 3 bezie-
hungsweise der Befreiung nach Absatz 5 entfalit, werden
nur dann Mitglieder des Versorgungswerkes, wenn sie das
45. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.

§7
Freiwillige Mitgliedschaft

(1) Wer aufgrund der Bestimmungen dieser Satzung Mit-
glied der Versorgungseinrichtung war und aufgrund der
Bestimmungen des § 6§ Abs. 4 Buchstaben a bis b aus der
Versorgungseinrichtung ausscheidet, oder wer aufgrund
des § 6 Abs. 5 Buchstaben a bis e befreit wurde, kann die
Mitgliedschaft freiwilliz fortsetzen. Voraussetzung fiir
diese freiwillige Mitgliedschaft ist, daB eine entsprechende
Willenserkldarung binnen sechs Monatennach Ausscheiden
des Pflichtmitgliedes oder nach Wirksamwerden der Be-
freiung aufgrund des § 6 Abs. 5 Buchstaben a bis e abgege-
ben wird.

{(2) Ein Arzt (Arztin), der aus dem Bereich der Arztekam-
mer Nordrhein verzieht, kann die Mitgliedschaft zur Ver-
sorgungseinrichtung freiwillig fortsetzen. Eine entspre-
chende Willenserkliarung ist seitens des verziehenden Mit-
gliedes binnen sechs Monaten nach Wegzug abzugeben.

I1
Leistungen der Versorgungseinrichtung
§8

(1) Die Versorgungseinrichtung gewahrt Rechtsan-
spruch auf folgende Leistungen:
a) Altersrente,

b} Berufsunféhigkeitsrente,
c} Hinterbliebenenrente,
d} Kinderzuschuf,

e} Beitragserstattung,

f) Kapitalabfindung,

g) Sterbegeld.

(2} Die Versorgungseinrichtung kann MaBnahmen zur
Erhaltung und Wiederherstellung der Berufsfahigkeit
durchfiihren.

§9
Altersrente
(1} Jedes Mitglied der Versorgungseinrichtung hat mit

Vollendung des 65. Lebensjahres Anspruch auf lebens-
léngliche Altersrente.

Bei Uberschreiten der Altersgrenze tritt anstelle einer
Berufsunfihigkeitsrente die Altersrente in gleicher Héhe.

(2) Die allgemeine Rentenbemessungsgrundlage ftiir die
Altersrente ist der fiinffache Wert (Bemessungsmultiplika-
tor) der gemiDB § 26 fir jedes Geschiiftsjahr zu berechnen-
den durchschnittlichen Versorgungsabgabe. Dieser Be-
messungsmultiplikator {5,0) gilt nur fiir die ersten drei Ge-
schiiftsjahre. Vom vierten Geschiftsjahr an wird aufgrund
des Jahresabschlusses des zweiten bzw. der folgenden Ge-
schiftsjahre der Bemessungsmultiplikator von der Kam-
merversammlung auf Vorschlag des Verwaltungs- und
Aufsichtsausschusses jahrlich neu festgesetzt. Diese An-
derung des Bemessungsmultiplikators bedart der Geneh-
migung der Aufsichtsbehtrden.

{3) Jedes Mitglied erwirbt durch seine Versorgungsab-
gabe fiir jedes Geschiaftsjahr eine Steigerungszahl. Diese
jahrliche Steigerungszahl ist der zweifache Wert, der sich
ergibt aus der geleisteten Versorgungsabgabe geteilt durch
die gemifl § 26 zu berechnende durchschnittliche Versor-
gungsabgabe.

Bei unterjéhrigen Zahlungen wird die Steigerungszahl
entprechend der Dauer der Mitgliedschaft in dem betref-
fenden Jahr umgerechnet.

(4) Der Jahresbetrag der individuelle Altersrente errech-
net sich fiir jeden Anspruchsberechtigten aus der Summe
seiner Steigerungszahlen, vermehrt um den achtfachen
Wert seiner durchschnittlich jahrlich erworbenen Steige-
rungszahlen, wobei bei der Errechnung des Durchschnitts
seiner durch Versorgungsabgaben erworbenen Steige-
rungszahlen auch diejenigen Jahre mitberiicksichtigt wer-
den, in denen keine Versorgungsabgabe geleistet wurde.
Ausgenommen hiervon sind Zeiten der Unterbrechung der
Abgabepflicht infolge des Bezuges einer Berufsunfihig-
keitsrente, Ableistung des gesetzlichen Wehr- oder Zivii-
dienstes, eines Beschiiftigungsverbotes nach den Vor-
schriften der §§ 3 Abs. 2 und 6 Abs. 1 des Mutterschutzgeset-
zes und eines Erziehungsurlaubes gemaDl § 15 des Bundes-
erziehungsgeldgesetzes. Zeiten bis zum Ablauf des Kalen-
derjahres, das der Vollendung des 32. Lebensjahres vor-
ausgeht, sowie Zeiten, in denen Beitrdge nach § 21 Abs. 2 zu
zahlen waren, beziehungsweise Zeiten, in denen Befreite
nach § 6 Abs. 5 Buchstabe ¢ die Mitgliedschaft freiwillig
fortgesetzt haben, konnen ebenfalls hiervon ausgenommen
werdern, wenn der Durchschnitt der Steigerungszahlen des
Mitgliedes dadurch hdher ist. Zeiten der Abgabepflicht
nach § 21 Abs. 2 bzw. Zeiten, in denen Befreite nach § 6
Abs. 5 Buchstabe e freiwillig Versorgungsabgaben geleistet
haben, kénnen jedoch dann nicht ausgenommen werden,
wenn die Nachversicherung gemil den Bestimmungen der
§§ 8 und 186 SGB VI bei der Versorgungseinrichtung mog-
lich war bzw. ist. Mit Ausnahme von Zeiten der Berufsunfa-
higkeit diirfen jedoch nicht mehr als acht Jahre bei der
Berechnung des Durchschitts unberiicksichtigt gelassen
werden.

Die Gesamtsumme dieser Steigerungszahlen ergibt den
Jahresbetrag als Vomhundertsatz der allgemeinen Ren-
tenbemessungsgrundlage nach Abs. 2.

(5) Die Altersrente wird in monatlichen Betrigen, die
den 12. Teil der Jahresrente darstellen, gezahlt. Der An-
spruch auf Zahlung beginnt mit dem Monat, in dem der
Anspruch entsteht, und endet mit dem Monat, in dem die-
ser entfallt.

(6) aufgehoben

(7) Die Altersrente kann von jedem Mitglied bereits mit
dem Monat der Vollendung des 62. Lebensjahres bezogen
werden. Die Zahlung beginnt mit dem auf den Eingang des
Rentenantrages folgenden Monat, wobei sich die Rente um
einen nach versicherungsmathematischen Grundsétzen
errechneten Abschiag vermindert. Dieser Abschlag bedarf
der Genehmigung der Aufsichtsbehiirden und ist in fiinf-
jiahrigen Abstinden im Rheinischen Arzteblatt bekanntzu-
geben.

(8) Das nach Abs. 1 anspruchsberechtigte Mitglied kann
jeweils fir ein Jahr unter Fortsetzung seiner Zahlungen
nach § 23 das Rentenbezugsalter hinausschieben. Es er-
wirbt Steigerungszahlen nach Abs. 3; weiter erhilt es einen
Rentenzuschlag, der nach versicherungsmathematischen
Grundsétzen errechnet wird. Dieser Zuschlag bedarf der
Genehmigung der Aufsichisbehirden und ist in fiinfjéhri-
gen Abstinden im Rheinischen Arztebtatt bekanntzu-
geben. Das Hinausschieben ist nur bis zur Vollendung des
68. Lebensjahres moglich. Es ist der Versorgungseinrich-
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tung jeweils schriftlich spitestens bis zum Entstehen des
Rentenanspruches zu erkldren.

§ 10
Berufsunfahigkeitsrente und MaBnahmen
zur Erhaltung und Wiederherstellung
der Berufsfiahigkeit

(1) Jedes Mitglied der Versorgungseinrichtung, das min-
destens fiir einen Monat seine Versorgungsabgabe gelei-
stet hat und keine Altersrente bezieht, hat Anspruch auf
Berufsunfdhigkeitsrente, wenn es berufsunfahig ist und
die Ausilibung des &rztlichen -Berufes aufgibt. Berufsun-
fahig ist ein Mitglied, wenn es infolge eines korperlichen
Gebrechens oder wegen Schwiche seiner kdrperlichen
oder geistigen Kréfte auBerstande ist, eine érztliche Tétig-
keit auszuiliben. Arztliche Tatigkeit ist jede Tatigkeit, bei
der die drztliche Vorbildung ganz oder teilweise verwandt
werden kann. Anspruch auf Berufsunfiéhigkeitsrente be-
steht nicht, wenn die arztliche Praxis durch Vertreter oder
Assistenten weitergefithrt wird. Bestehen Zweifel liber die
Unfiahigkeit des Mitgliedes, eine drztliche Tatigkeit aus-
liben zu kénnen, so ist das Mitglied verpflichtet, sich nach
Weisung des Verwaltungsausschusses &rztlich unter-
suchen und beobachten zu lassen. Aufgrund dieses Ergeb-
nisses entscheidet der Verwaltungsausschull.

(2) Uber Einspriiche gegen die Entscheidung des Verwal-
tungsausschusses nach den Absatzen 1 und 13 entscheidet
der AufsichtsausschuBl. Der Aufsichtsausschull kann sei-
ner Entscheidung eine erneute &rztliche Begutachtung zu-
grunde legen.

{3) Der Anspruch auf Berufsunfdhigkeitsrente beginnt
drei Monate nach der Antragstellung auf Berufsunfahig-
keitsrente und endet mit dem Tode des Antragstellers bzw.
mit der Uberleitung in die Altersrente.

(4) Sind die Voraussetzungen, die zur Berufsunféhigkeit
im Sinne des Absatzes 1 gefiihrt haben, fortgefallen, so
endet die Berufsunfahigkeitsrente. Zur Feststellung, ob die
Voraussetzungen zum Bezug der Berufsunfihigkeitsrente
noch bestehen, kann der Verwaltungsausschull Nach-
untersuchungen anordnen. Kommt das Mitglied der ange-
ordneten Nachuntersuchung nicht nach, kann der Verwal-
tungsausschull den Entzug der Berufsunfihigkeitsrente
beschlieflen.

(5} Der Jahresbetrag der Berufsunfdhigkeitsrente er-
rechnet sich fiir jeden Anspruchsberechtigten in entspre-
chender Anwendung der Bestimmungen des § 9 mit der
Maligabe,dall zu den durch Versorgungsabgaben erworbe-
nen Steigerungszahlen die Steigerungszahlen hinzuge-
rechnet werden, die der Anspruchsherechtigte erworben
hétte, wenn er den Durchschnitt seiner bisher erworbenen
Steigerungszahlen bis zur Vollendung des 60. Lebensjah-
res jahrlich weiter erhalten hitte. Bei der Errechnung des
Durchschnitts seiner durch Versorgungsabgabe erworbe-
nen Steigerungszahlen werden auch diejenigen Jahre mit-
beriicksichtigt, in denen keine Versorgungsabgabe gelei-
stet ist. Ausgenommen hiervon sind Zeiten der Unterbre-
chung der Abgabepflicht infolge des Bezuges einer Berufs-
unfihigkeitsrente, Ableistung des gesetzlichen Wehr- oder
Zivildienstes, eines Beschiéiftigungsverbotes nach den Vor-
schriften der §§ 3 Abs. 2 und 6 Abs. 1 des Mutterschutzgeset-
zes und eines Erziehungsurlaubes gemiB § 15 des Bundes-
erziehungsgeldgesetzes. Zeiten bis zum Ablauf des Kalen-
derjahres, das der Vollendung des 32. Lebensjahres vor-
ausgeht, sowie Zeiten, in denen Beitrige nach § 21 Abs. 2zu
zahlen waren, beziechungsweise Zeiten, in denen Befreite
nach § 68 Abs. 5 Buchstabe e die Mitgliedschaft freiwillig
fortgesetzt haben, kinnen ebenfalls hiervon ausgenommen
werden, wenn der Durchschnitt der Steigerungszahlen des
Mitgliedes dadurch hodher ist. Zeiten der Abgabepflicht
nach § 21 Abs. 2 bzw. Zeiten, in denen Befreite nach § 6
Abs. 5 Buchstabe e freiwillig Versorgungsabgaben geleistet
haben, kdnnen jedoch dann nicht ausgenommen werden,
wenn die Nachversicherung geméf den Bestimmungen der
§§ 8 und 186 SGEB VI bei der Versorgungseinrichtung mog-
lich war bzw. ist. Mit Ausnahme von Zeiten der Berufsun-
fihigkeit diirfen jedoch nicht mehr als acht Jahre bei der
Berechnung des Durchschnitts unberiicksichtigt gelassen
werden.

(6) Mitglieder der Versorgungseinrichtung, deren Mit-
gliedschaft gem#B § 6 entfallt und die keine freiwillige
Mitgliedschaft aufrechterhalten haben, erhalten Berufs-

unifahigkeitsrente nur aufgrund der durch Zahlung der
Versorgungsabgaben tatsichlich erworbenen Steigerungs-
zahlen.

(7) Bei monatlicher Zahlungsweise sind die Vorschriften
des § 9 Abs. 5 entsprechend anzuwenden.

{8) Ist die Berufsfihigkeit eines Mitgliedes infolge von
Krankheit oder anderen Gebrechen oder Schwiche seiner
korperlichen oder geistigen Krafte gefdhrdet, gemindert
oder aufgehoben und kann sie voraussichtlich erhaklten,
wesentlich gebessert oder wiederhergestellt werden, so
kann die Versorgungseinrichtung Mallnahmen zur Erhal-
tung oder Wiederherstellung der Berufsfahigkeit im Ein-
vernehmen mit dem Mitglied durchfiihren.

{9) Soweit nach Gesetz oder Satzung fiir die Durchfiih-
rung von MalBnahmen im Sinne des Abs. 8 ein Tréger der
Sozialversicherung oder eine sonstige durch Gesetz ver-
pflichtete Stelle, inshesondere eine Berufsgenossenschaft,
die Kriegsopferversorgung oder die Bundesanstalt fiir Ar-
beit zustindig ist, so entfallen Malnahmen nach Abs. 8. Die
Nordrheinische Arzteversorgung kann jedoch in Vorlage
treten.

{10) Die nach Abs. 8 durchzufilhrenden Malinahmen er-
strecken sich auf Heilbehandlung und Berufsférderung.

(11) Die Heilbehandlung erfafit alle erforderlichen medi-
zinischen MaBnahmen, insbesondere die Behandlung in
geeigneten Kur- und Badeorten und in Spezialanstalten.

{12} Die Berufsférderung umfaBt Mafinahmen zur Wie-
dergewinnung der Berufsfahigkeit imn Adrztlichen Beruf. Sie
wird bis zur Erreichung ihres angestrebten Zieles, in der
Regel jedoch nicht ldnger als ein Jahr gewidhrt. In besonde-
ren Fillen kann die Versorgungseinrichtung die Berufsfdr-
derung iiber diesen Zeitraum, jedoch nicht iiber zwei wei-
tere Jahre hinaus, ausdehnen.

(13) Uber die im Einzelfall durchzufihrenden MaBnah-
men der Heilbehandlung und Berufsférderung entscheidet
der Verwaltungsausschull. Abs. 1 Satz 5 und 6 gelten ent-
sprechend.

(14) Fiir die Zeit, in der die Versorgungseinrichtung Maf-
nahmen zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Berufs-
fahigkeit durchfiihrt und das Mitglied keine Einkiinfte aus
arztlicher Tatigkeit bezieht, ist Anspruch auf Berufsunfa-
higkeitsrente gemilB Abs. 1 bis 7 gegeben.

511
Hinterbliebenenrente

(1) Hinterbliebenenrenten sind:

a) Witwenrenten,

b) Witwerrenten,

c¢) Waisenrenten,

d) Halbwaisenrenten,

€) Renten an friihere Ehegatten.

(2) Hinterbliebenenrenten werden gewihrt, wenn das
verstorbene Mitglied der Versorgungseinrichtung zur Zeit
seines Todes Anspruch auf Altersrente oder Anwartschaft
auf Berufsunfdhigkeitsrente hatte bzw. Berufsunfahig-
keitsrente bezog.

§ 12
Witwen- und Witwerrente

(1) Nach dem Tode des Mitgliedes erhilt die Witwe eine
Witwenrente und der Witwer eine Witwerrente. Wurde die
Ehe nach Vollendung des 65. Lebensjahres des Mitgliedes
oder nach Stellung eines Antrages auf Gewdhrung der Be-
rufsunfihigkeitsrente geschlossen, so besteht Anspruch
auf Rente nur dann, wenn die Ehe mindestens 3 Jahre
bestand.

(2) Sofern die Voraussetzungen gemill Absatz 1 vorlie-
gen, wird dem vor dem 1. Juli 1977 geschiedenen Eheteil
eines Mitgliedes Witwen(rjrente gewdhrt, wenn ihm das
Mitglied zur Zeit des Todes Unterhalt nach den Vorschrif-
ten des Ehegesetzes oder aus sonstigen Griinden zu leisten
hatte.

§13

Waisenrente

(1) Waisenrente erhalten nach dem Tode des Mitgliedes
seine Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Uber
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diesen Zeitpunkt hinaus wird die Waisenrente langstens
bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres ftr dasjenige Kind
gewaihrt, das sich in Schul- oder Berufsausbildung befindet
aoder das bei Vollendung des 18. Lebensjahres infolge kor-
perlicher oder geistiger Gebrechen auBerstande ist, sich
selbst zu unterhalten, solange dieser Zustand dauert.

Wird die Schul- oder Berufsausbildung durch Erfiillung
der gesetzlichen Wehr- oder Zivildienstpflicht verzdgert
oder unterbrochen, so wird die Waisenrente auch fir einen
der Zeit dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum uber
das 27. Lebensjahr hinaus gewdhrt, hochstens jedoch far
den Zeitraum, in dem vor Vollendung des 27. Lebensjahres
dieser Pflichtdienst geleistet worden ist.

(2} Als Kinder gelten:
a) die ehelichen Kinder,
b) die fiir ehelich erkldrten Kinder,
¢) die als Kind angenommenen Kinder, soweit die Adop-
tion vor Vollendung des 55. Lebensjahres des an-
spruchsberechtigten Mitgliedes erfolgte,
die nichtehelichen Kinder eines Berechtigten, wenn
dessen Unterhaltspflicht festgestellt ist.

d

)

§14
Halbwaisenrente

(1) Halbwaisenrente erhalten nach dem Tode des Mit-
gliedes seine Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res. Uber diesen Zeitpunkt hinaus wird die Halbwaisen-
rente lingstens bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres
fiir dasienige Kind gewahrt, das sich in Schul- oder Berufs-
ausbildung befindet oder das bei Vollendung des 18. Le-
bensjahres infolge kérperlicher oder geistiger Gebrechen
aullerstande ist, sich selbst zu unterhalten, solange dieser
Zustand dauert.

Wird die Schul- oder Berufsausbildung durch Erfillung
der gesetzlichen Wehr- oder Zivildienstpflicht verzigert
oder unterbrochen, so wird die Halbwaisenrente auch fir
einen der Zeit dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum
liber das 27. Lebensjahr hinaus gewéahrt, hdchstens jedoch
fir den Zeitraum, in dem vor Vollendung des 27. Lebens-
jahres dieser Pflichtdienst geleistet worden ist.

(2} Der § 13 Abs. 2 gilt entsprechend.

§15
Zusammensetzung und Berechnung der
Hinterbliebenenrenten

(1) Die Witwen- und die Witwerrente betridgt 60 v. H. der
fiir das Mitglied gem&B §§ 9, 10 und 42 zu berechnenden
Alters- oder Berufsunfihigkeitsrente. Sind mehrere Be-
rechtigte vorhanden, wird die Witwen(r)rente anteilmalig
nach Dauer der Ehe aufgeteilt.

Der Wegfall eines Berechtigten begriindet keinen An-
spruchsiibergang auf weitere Berechtigte.

(2) Die Waisenrente betrigt fiir jede Vollwaise 30 v. H.
der fir das Mitglied gemaB §§ 9, 10 und 42 zu berechnenden
Alters- oder Berufsunfihigkeitsrente.

{3) Die Halbwaisenrente betragt fiir jede Halbwaise
12 v.H. der fur das Mitgliedgem&B §§ 9, 10 und 42 zu berech-
nenden Alters- oder Berufsunfihigkeitsrente.

(4) Die Hinterbliebenenrente wird auch gewéhrt, wenn
das Mitglied der Versorgungseinrichtung fiir tot erklért ist.

(5) Die Hinterbliebenenrente wird erstmalig fiir den auf
den Sterbemonat des Mitgliedes folgenden Moenat gewidhrt
und endet mit dem Sterbemonat des Hinterbliebenen bzw.
mit dem Monat des Vollendens des betreffenden Lebens-
jahres.

§ 16
Kinderzuschuld

(1) Die Rente wegen Berufsunféhigkeit und die Alters-
rente erhéhen sich flir jedes Kind gemil § 13 (2) um einen
Kinderzuschuf.

(2} Der Kinderzuschufl wird bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres gewihrt. Uber diesen Zeitpunkt hinaus wird
der Kinderzuschul3 ldngstens bis zur Vollendung des 27.
Lebensjahres fiir dasjenige Kind gewidhrt, das sich in
Schul- oder Berufsausbildung befindet oder das bei Vollen-

dung des 18. Lebensjahres infolge kdrperlicher oder geisti-
ger Gebrechen auBerstande ist, sich selbst zu unterhalten,
solange dieser Zustand dauert.

Wird die Schul- oder Berufsausbildung durch Erfiillung
der gesetzlichen Wehr- oder Zivildienstpflicht verzogert
oder unterbrochen, so wird der KinderzuschuB auch fir
einen der Zeit dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum
Uber das 27. Lebensjahr hinaus gewihrt, hichstens jedoch
fiir den Zeitraum, in dem vor Vollendung des 27. Lebens-
jahres dieser Pflichtdienst geleistet worden ist.

(3) Der KinderzuschubB betriigt fiir jedes Kind 10 v. H. der
vom Mitglied bezogenen Alters- oder Berufsunfdhigkeits-
rente.

§17
Beitragserstattung

(1) Erlischt die Mitgliedschaft in der Versorgungsein-
richtung vor Vollendung des 45. Lebensjahres, so sind dem
ausscheidenden Mitglied auf Antrag 60 v. H. seiner bisher
geleisteten und bis zurn Zeitpunkt des Ausscheidens fillig
gewordenen Versorgungsabgaben unter Verrechnung et-
waiger Riickstdnde zu erstatten. Entsprechend § 27 Abs. 4
geleistete Versorgungsabgaben werden nicht erstattet.

(2) Entféllt die Mitgliedschaft dadurch, dal die drztliche
Tatigkeit des Mitgliedesin den Bereich einer anderen drzt-
lichen Versicherungs- oder Versargungseinrichtung ver-
legt wird, so kdnnen auf seinen Antrag die bisher geleiste-
ten Versorgungsabgaben auf die nunmehr zustidndige Ver-
sicherungs- ader Versorgungseinrichtung lbertragen wer-
den, Voraussetzung hierfiir ist, daB die Nordrheinische
Arzteversorgung im entsprechenden Vertragsverhilinis
gemil § 34 Abs. 2 dieser Satzung mit der dortigen Versor-
gungseinrichtung steht. Der Antrag mull innerhalb einer
Frist von 6 Monaten nach Aufnahme der &rztlichen Tatig-
keit im neu zustindigen Kammerbereich oder innerhalb
von 3 Monaten nach erstmaliger Niederlassung gestelit
werden.

§18
Kapitalabfindung

(1) Fir eine Witwe oder einen Witwer, die wieder heira-
ten, entfalit die Witwen- oder Witwerrente. Der Anspruch
auf Rente erlischt mit dem Ablauf des Monats, in dem eine
Wiederverheiratung stattgefunden hat.

(2) Eine Witwe oder ein Witwer, die wieder heiraten, erhal-

ten auf Antrag folgende Kapitalabfindung:

a) bei Wiederverheiratung vor Vollendung des 35. Lebens-
jahres sechzig ihrer bisher bezogenen Monatsrenten,

b) bei Wiederverheiratung bis zum vellendeten 45. Lebens-
jahr achtundvierzig ihrer bisher bezogenen Monatsren-
ten,

c) bei Wiederverheiratung nach Vollendung des 45. Le-
bensjahres sechsunddreiBig ihrer bisher bezogenen
Monatsrenten.

(3) Absitze 1 und 2 gelten fir Bezieher einer Rente nach
§ 12 Abs. 2 entsprechend.

§ 18a
Sterbegeld

(1) Nach dem Tode des Mitgliedes erhilt die Witwe oder
der Witwer Sterbegeld.

(2) Das Sterbegeld betrigt das Zweifache der monatli-
chen Alters- oder Berufsunfihigkeitsrente ohne Kinderzu-
schub und ohne die aus einer Kapitalzahlung gemil § 40
stammenden Rententeile.

{3) Ist eine Witwe oder ein Witwer nicht vorhanden, so
erhilt derjenige, der die Kosten der Bestattung getragen
hat, Sterbegeld in Hohe der nachgewiesenen Aufwendun-
gen, hichstens jedoch den nach Abs. 2 errechneten Betrag.

§19
Erbschaft aus Rentenanspriichen

(1) Ist beim Tode eines Mitgliedes die Rente noch nicht
ausgezahlt, so steht sie nacheinander zu: dem Ehegatten,
den Kindern, den Eltern, den Geschwistern und der Haus-
haltsfiihrerin im Sinne des Abs. 3, wenn sie mit dem Mit-
glied zur Zeit seines Todes in hauslicher Gemeinschaft ge-
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lebt haben oder von ihm wesentlich unterhalten worden
sind.

(2) Stirbt ein Mitglied oder ein Hinterbliebener, nachdem
der Anspruch erhoben wurde, so sind zur Fortsetzung des
Verfahrens und zum Bezug der bis zum Todestag falligen
Renten nacheinander berechtigt: der Ehegatte, die Kinder,
die Eltern, die Geschwister und die Haushaltsfiihrerin im
Sinne des Abs. 3, wenn sie mit dem Mitglied zur Zeit seines
Todes in hiuslicher Gemeinschaft gelebt haben oder von
ihm wesentlich unterhalten worden sind.

{3) Haushaltsfithrerin ist diejenige, die an Stelle der ver-
storbenen oder geschiedenen oder an der Fiihrung des
Haushalts durch Krankheit, Gebrechen oder Schwiache
dauernd gehinderten Ehefrau den Haushalt des Mitgliedes
mindestens ein Jahr lang vor dessen Tod gefiihrt hat und
von ihm iiberwiegend unterhalten worden ist.

§ t9a
Versorgungsausgleich bei Ehescheidungen

(1) Werden Ehepartner geschieden, die beide Mitglieder
der Versorgungseinrichtung sind oder waren, findet Real-
teilung gemil § 1 Abs. 2 des Gesetzes zur Regelung von
Harten im Versorgungsausgleich vom 21. 2, 1983 (BGBL I
5. 105) statt, indem zu Lasten des Anrechts des ausgleichs-
pflichtigen Ehegatten fiir den ausgleichsberechtigten Ehe-
gatten ein Anrecht begriindet wird. Realteilung findet auch
statt, wenn der ausgleichsberechtigte Ehegatte als Mitglied
einer anderen Versicherungs- oder Versorgungseinrich-
tung angehdrt oder angehort hat, mit der die Nordrhei-
nische Arzteversorgung einen Uberleitungsvertrag gemal
§ 34 Abs. 2 geschlossen hat. :

{(2) Erfolgt der Versorgungsausgleich nach § 1 Abs. 3 des
Gesetzes zur Regelung von Hirten im Versorgungsaus-
_gleich (Quasisplitting), wird nach Rechtskraft der Ent-
scheidung des Familiengerichts das Anrecht des Mitglie-
des entsprechend gekiirzt.

{3) Aufgrund einer mit Zustimmung der Versorgungsein-
richtung getroffenen und vom Familiengericht genehmig-
ten Vereinbarung kann fiir ein ausgleichsberechtigtes Mit-
glied der Versorgungsausgleich durch Leistung von Ver-
sorgungsabgaben erfolgen.

(4) Das ausgleichspflichtige Mitglied kann seine auf-
grund des Versorgungsausgleichs gekiirzte Rentenanwart-
schaft durch zusétzliche Zahlung wieder ergédnzen.

(5) Der Verwaltungsausschufl wird ermiéchtigt, Richtli-
nien zur Durchfiihrung des Versorgungsausgleichs zu er-
lassen.

IIL
Versorgungsabgaben fiir die Versorgungseinrichtung

§20
Allgemeine Versorgungsabgabe

(1) Der allgemeine Versorgungsabgabesatz betragt
14 v.H. der nach Abs. 3 maBgebenden Beziige des Mitglie-
des, soweit diese 14 v. H. die Hochstgrenze der Versor-
gungsabgabe nach Abs. 2 nicht {iberschreiten.

{2) Die Hbochstgrenze fiir die Versorgungsabgabe fiir
Jahresbeziige ist das 1,7fache der durchschnittlichen Ver-
sorgungsabgabe (§ 26) des vorletzten Geschiftsjahres, je-
doch nicht héher als das 12fache der Beitrige, die hoch-
stens nach § 161 Abs. 1 und 2 SGB VI entrichtet werden
konnen, mindestens jedoch das 12fache des hochsten Bei-
trages nach § 157 SGB V1. Die Hochstgrenze fiir Monatsbe-
ziige ist Y, des sich aus Satz 1 ergebenden Betrages. Die
Versorgungseinrichtung der Arztekammer Nordrhein gibt
alljihrlich die Hbchstgrenze der Versorgungsabgabe be-
kannt.

{3) Fiir die Berechnung der Versorgungsabgabe nach den
Abséatzen 1 und 2 sind die Einkiinfte aus drztlicher Titig-
keit maBgebend.

{4) Die Mitglieder, fiir die unbeschadet der Bestimmun-
gen der §§ 21, 22 und 23 die allgemeine Versorgungsabgabe
mabBgebend ist, haben jihrlich den letzten Einkommen-
steuerbescheid vorzulegen. Bei Nichtvorlage dieses Be-
scheides ist fiir sie das 1,3fache der durchschnittlichen Ver-
sorgungsabgabe des vorletzten Geschéftsjahres malige-

bend. Die Vorlage des Einkommensteuerbescheides kann
durch Bescheinigung (iber die Einkiinfte aus arztlicher Ta-
tigkeit durch das Finanzamt oder durch einen Bevollméach-
tigten (Steuerberater) ersetzt werden, der das Mitglied
nach den Steuergesetzen vertreten kann.

{5) Die Versorgungsabgabe ist ab Beginn der Mitglied-
schaft bis zum Eintritt des Versorgungsfalles zu entrichten.
Nach Wegfall des Versorgungsfalles ist wieder Versor-
gungsabgabe zu leisten, soweit die Mitgliedschaft zur Ver-
sorgungseinrichtung zu diesem Zeitpunkt noch besteht.

§21

Besondere Versorgungsabgabe fiir angestellte Arzte,
Zeiten der Arbeitslosigkeit, Ableistung einer
gesetzlichen Wehr- oder Zivildienstpflicht

(1) In Abweichung von den Vorschriften des § 20 gelten
fiir Mitglieder, die angestellte Arzte sind, die jeweils giilti-
gen Beitrage zur Angestelltenversicherung gemil §§ 157
und 159 SGB VL

{2) Beamte auf Widerruf leisten Versorgungsabgabe in
H&he von mindestens ¥}, des fiir sie maBgeblichen Pflicht-
versicherungsbeitrages, den sie zu entrichten hétten, wenn
sie angestelltenversicherungspilichtig wéren.

(3) Mitglieder, die Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe
oder Unterhaltsgeld beziehen, leisten Versorgungsabgaben
in Hohe der von der Bundesanstalt fiir Arbeit zu gewah-
renden Beitrdge.

(4) Mitglieder leisten wahrend des Wehr- oder Zivildien-
stes Versorgungsabgaben in Héhe des jeweils hichsten
Pflichtbeitrages zur Angestelltenversicherung gemal
§§ 157 und 159 SGB VI, hichstens jedoch in Hohe der von
dritter Stelle zu gewahrenden Beitréage.

§ 22
Besondere Versorgungsabgabe fiir Kassenirzte

Mitglieder,die zur kassenarztlichen Tatigkeit zugelassen
oder die als Ersatzkassen-Vertragsérzte tatig sind, kdnnen
auf Antrag in Abweichung von § 20 Abs. 1 7 v. H. ihrer kas-
senarztlichen oder vertragsarztlichen Umsétze als Versor-
gungsabgabe leisten mit der Mafigabe, dafl sie mindestens
Versorgungsabgabe in Héhe von %, der durchschnittli-
chen Versorgungsabgabe des vorletzten Geschiiftsjahres
leisten.

§23
Besondere Versorgungsabgabe fir freiwillige Mitglieder

(1) Freiwillige Mitglieder kénnen Versorgungsabgaben
bis zur Hohe des 1,7fachen der durchschnittlichen Versor-
gungsabgabe des vorletzten Geschifisjahres unter Be-
riicksichtigung der Hiochstabgabe gemial §20 Abs. 2 lei-
sten, mindestens jedoch ¥, dieser durchschnittlichen Ver-
sorgungsabgabe.

(2) Angestellte Arzte, die nach §6 Abs. 1 Nr.1 SGB VI
befreit sind und die Mitgliedschaftin der Nordrheinischen
Arzteversorgung freiwillig fortsetzen, leisten Versorgungs-
abgaben nach § 21 Abs. 1, sofern sie bei Nichtvorliegen der
Befreiung nach § 6 Abs. 1 Nr.1 SGB VI angestelltenversi-
cherungspflichtig wiren.

(3) Mitglieder auBierhalb des Bereiches der Arztekammer
Nordrhein leisten Versorgungsabgaben entsprechend den
Bestimmungen der §§ 20, 21, 22 und 34 Abs. 1 der Satzung.
Soweit sie Befreiungstatbestiinde im Sinne des §6 Abs. 3
und 5 nachweisen, gilt Abs._ 1.

§ 24
Zusatzliche Versorgungsabgabe

(1) Neben Versorgungsabgaben, die aufgrund der Ab-
gabepflicht entrichtet werden, kann das Mitglied zusétz-
liche Abgaben entrichten.

(2) -Zus#tzliche Abgaben diirfen zusammen mit der
Ptlichtabgabe keine hbheren Betrige als die Héchstabgabe
gemil § 20 Abs. 2 ergeben.

§ 25
Stundung

Bei Vorliegen eines besonderen durch das Mitglied un-
verschuldeten Notstandes kénnen Versorgungsabgaben
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auf Antrag des Mitgliedes fiir einen Zeitraum bis zu zwdlf
Monaten ganz oder teilweise gestundet werden. Uber der-
artige Antridge entscheidet der Verwaltungsausschufl.

§ 26
Berechnung der jéhrlichen durchschnittlichen
Versorgungsabgabe

{1} Die als Bemessungsgrundlage dienende durch-
schnittliche Versorgungsabgabe wird berechnet aus den in
dem betreffenden Geschéaftsjahr eingegangenen gesamten
Versorgungsabgaben geteilt durch die Anzahl der Mitglie-
der, die Versorgungsabgabe geleistiet haben. Bei der Be-
stimmung der Anzahl der Mitglieder, die Versorgungsah-
gaben geleistet haben, werden Teilbefreite gemaf §§ 6 (5)
und 39 sowie Mitglieder, fiir die die Versorgungsabgabe-
sdtze der §§ 21 (2) und 34 (1) gelten, nur mit dem Bruchteil
gewertet, der ihrer Abgabepflicht entspricht.

Freiwillige Mitglieder, die nach § 23 Abs. 1 Versorgungs-
abgaben in einer Hohe geleistet haben, die unter der
durchschnittlichen Versorgungsabgabe des vorletzten Ge-
schaftsjahres liegt, werden mit dem Bruchteil gewertet, der
ihrer Teilnahme im Verhaltnis zur durchschnittlichen Ver-
sorgungsabgabe des vorletzten Geschiftsjahres entspricht.
Maligebend ist dabei der Mitgliedsstatus am Jahresletzten
des betreffenden Geschiiftsjahres. Soweit Mitglieder im
Laufe eines Geschaftsjahres die Mitgltiedschaft erwerben
oder im Laufe des Geschéftsjahres ausscheiden, ohne daf
sie die Mitgliedschaft freiwillig fortsetzen, werden sie fiir
die Berechnung der durchschnittlichen Versorgungsab-
gabe in diesem Geschiftsjahr nur zur Hilfte beriicksich-
tigt. Die durchschnittliche Versorgungsabgabe ist auf den
nachsten durch 60 teilbaren Betrag aufzurunden. Satz 3 gilt
fiir die Berechnung der durchschnittlichen Versorgungs-
abgabe der Geschiftsjahre ab 1968,

(2) Fir die Errechnung der Jahresrente gemil §§ 9 und
10 wird die durchschnittliche Versorgungsabgabe des vor-
letzten Geschiftsjahres zugrunde gelegt.

(3) Das Geschéaftsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 27
Versorgungsabgabeverfahren

(1) Die Versorgungsabgaben der Mitglieder, fir die der
allgemeine Versorgungsabgabesatz gemil §20 malige-
bend ist, sind in vierteljéhrlichen Betragen zu Beginn eines
jeden Kalendervierteljahres von dem Mitglied zu entrich-
ten.

(2) Die Versorgungsabgaben derjenigen Mitglieder, fir
die der besondere Versorgungsabgabesatz gemab §§ 21, 23
und 34 Abs. 1 maligebend ist, sind in monatlichen Betriagen,
spétestens bis zum Letzten eines jeden Monats, von dem
Mitglied zu entrichten. Sie kénnen auch zum gleichen Ter-
min fiir das Mitglied vom Arbeitgeber entrichtet werden.

(3) Die Versorgungsabgaben derjenigen Mitglieder, fur
die der besondere Versorgungsabgabesatz gemill §22
mabBgebend ist, sind in vierteljdhrlichen Betrigen zu Be-
ginn eines jeden Kalendervierteljahres von dem Mitglied
zu entrichten. Sie kénnen auch zum gleichen Termin fir
das Mitglied von der Kassendrztlichen Vereinigung ent-
richtet werden.

(4) Erfolgt die Zahlung von Versorgungsabgaben an die
Versorgungseinrichtung durch den Bund oder eine son-
stige durch Gesetz verpflichtete Stelle, insbesondere die
Bundesanstalt fiir Arbeit, wird das Mitglied insoweit von
der Zahlungsverpflichtung freigestelit.

§28

Unterbliebene Versorgungsabgaben dirfen nur inner-
halb des gleichen Geschiftsjahres nachgeholt werden, es
sei denn, dall der Arbeitgeber oder die Kassenéarztliche
Vereinigung die Versorgungsabgaben schuldhaft nicht ab-
gefiihrt haben. Riickstinde an Versorgungsabgaben wer-
den hiervon nicht beriihrt.

§29

(1) Erfiillungsort fiir die Versorgungsabgabe ist der Sitz
der Versorgungseinrichtung in Diisseldorf.

(2) Fiir die An-, Um- und Abmeldung gelten die allgemei-
nen Vorschriften der Arztekammer Nordrhein.

§ 30
Saumniszuschlag

Von Mitgliedern, die mit der Zahlung der Verscrgungs-
abgabe lénger als zwei Wochen von der Zahlungsaufforde-
rung an in Verzug sind, kann ein einmaliger Saumniszu-
schlag in Héhe von 2 Prozent der riickstédndigen Versor-
gungsabgabe und bei Zahlungsverzug von ldnger als drei
Monaten nach Zahlungsaufforderung Zinsen in Héhe von
zwei Prozent iiber dem jeweiligen Diskontsatz der Deut-
schen Bundesbank erhoben werden. Aufier dem Saumnis-
zuschlag sind die durch die Einziehung der Versorgungs-
abgabe entstandenen Kosten durch das Mitglied zu tragen.

§ 31

(1) Den Mitgliedern und freiwilligen Mitgliedern ist von
der Versorgungseinrichtung in Abstédnden von fiinf Jahren,
gerechnet vom 1. Januar 1959 ab, eine Mitteilung iiber die
wihrend dieses Zeitabschnittes geleisteten Versorgungs-
abgaben und die daraus entstandene Summe der Steige-
rungszahlen kostenfrei zu geben.

{2) Auf schriftlichen Antrag des Mitgliedes oder des frei-
willigen Mitgliedes hat die Versorgungseinrichtung jeder-
zeit eine Bescheinigung uber die geleisteten Versorgungs-
abgaben und die daraus entstandenen Steigerungszahlen
auf Kosten des Antragstellers zu erteilen. Die Kostenhdhe
wird vom Verwaltungsausschull festgesetzt.

§ 32

Die Versorgungsabgabe gilt nur als geleistet, wenn sie
auf einem Bank-, Sparkassen- oder Posthankkonto der
Versorgungseinrichtung eingegangen ist.

v
Zweck und Verwendung der Mittel

§33

(1) Die Mittelder Versorgungseinrichtung diirfen nur zur
Bestreitung der satzungsgemailen Leistungen, der not-
wendigen Verwaltungskosten und sonstigen zur Errei-
chung des Versorgungseinrichtungszwecks erforderlichen
Ausgaben sowie zur Bildung der erforderlichen Riickstel-
lungen und Riicklagen verwendet werden.

(2) Das Vermégen der Versorgungseinrichtung ist, so-
weit es nicht zur Bestreitung der laufenden Ausgaben be-
reitzuhalten ist, entsprechend §§ 7 Abs. 2, 54 und 5¢a des
Versicherungsaufsichtsgesetzes sowie den hierzu erlasse-
nen Richtlinien der Versicherungsaufsichtsbehtrde anzu-
legen. Die Versorgungseinrichtung hat iiber ihre gesamten
Vermigensanlagen, aufgegliedert in Neuanlagen und Be-
stinde, in den von den Aufsichtsbehérden festzulegenden
Formen und Fristen zu berichten.

(3) Die Versorgungseinrichtung hat jahrlich eine versi-
cherungsmathematische Bilanz durch einen Sachverstan-
digen aufstellen zu lassen. Ergibt sich nach dieser Bilanz
ein Uberschuf, so sind 5 v. H. davon einer besonderen Si-
cherheitsriicklage zuzuweisen, bis diese 2,5 v. H. der Dek-
kungsriickstellung erreicht oder nach Inanspruchnahme
wieder erreicht hat Die Sicherheitsriicklage darf nur zur
Deckung von aullergewihnlichen Verlusten aus dem Ge-
schéftsbetrieb in Anspruch genommen werden. Der wei-
tere Uberschufl fliefit in die Gewinnriickstellung, der Bei-
trige ausschlieBlich zur Verbesserung der Versorgungslei-
stungen oder zur Deckung von aullergewdhnlichen Verlu-
sten aus dem Geschiftsbetrieb, sofern die Sicherheitsriick-
lage dazu nicht ausreicht, entnommen werden diirfen.

(4) Eine Verbesserung der Versorgungsleistungen ist
durchzufiihren, wenn die versicherungstechnische Bilanz
derartige MaBnahmen in nennenswertem Umfang zulidt.
Derartige Verbesserungen werden von der Kammerver-
sammlung beschlossen und bediirfen der Genehmigung
der Aufsichtsbhehérden.

(5) Die Jahresabschlufipriifung muf} spatestens 6 Monate
nach Beendigung des Geschaftsjahres durch den &ffentlich
bestellten Wirtschaftspriifer beendet sein.
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A%
SchluBbestimmungen

§ 234

(1} Angestellte Arzte, die keinen Befreiungsantrag von
der Angestelltenversicherung gemal § 6 Abs. 1 Nr. 1 SGB
V1 gestellt haben, leisten eine Versorgungsabgabe in Hohe
von %, des fiir sie maligebenden Pflichtversicherungsbei-
trages gemiB §§ 157 und 159 SGB VL.

{2) Mitglieder #rztlicher Versicherungs- und Versor-
gungseinrichtungen auflerhalb des Kammerbereiches, die
durch Verlegung der drztlichen Tiatigkeit die Mitglied-
schaft nach § 6 im Versorgungswerk erwerben, kénnen auf
ihren Antrag ihre an die bisherige Versicherungs- oder
Versorgungseinrichtung geleisteten Beitrdge an die Nord-
rheinische Arzteversorgung lberleiten lassen, Vorausset-
zung hierfiir ist, dafi die Nordrheinische Arzteversorgung
einen Uberleitungsvertrag mit der bisher zustandigen Ver-
sicherungs- oder Versorgungseinrichtung geschlossen hat.
Derartige Vertrige kéinnen vom Verwaltungsausschull mit
Billigung des Aufsichtsausschusses abgeschlossen werden.
Sie bediirfen der Zustimmung der Aufsichtsbehdrden.

§34a
Nachversicherung

(1) Wird ein Antrag auf Nachversicherung gema8 § 186
SGB VI bei der Versorgungseinrichtung gestellt, so fiihrt
sie die Nachversicherung nach den Bestimmungen der Ab-
sdtze 2 bis 4 durch.

{2) Bei der Versorgungseinrichtung kdnnen Arzte (Arz-
tinnen) nachversichert werden, die

a) unmittelbar vor Beginn der Nachversicherungszeit Mit-
glied der Versorgungseinrichtung waren, oder

b) im Laufe der Nachversicherungszeit die Veraussetzun-
gen fiir die Mitgliedschaft erfiillt hédtten, wenn sie nicht
gemil § 6 Abs. 3 der Satzung von der Mitgliedschaft
ausgenommen gewesen oder gemal § 6 Abs. 5 Buch-
stabe e der Satzung befreit gewesen wiiren, oder

¢) unmittelbar im Anschlul an die Nachversicherungszeit
die Voraussetzungen fiir die Mitgliedschaft kraft der
Satzung bei der Versorgungseinrichtung erfiillen.

(3) Die Versorgungseinrichtung ist verpflichtet, die
Nachversicherungsbeitrdge entgegenzunehmen. Diese
sind so zu behandeln, als ob sie als Versorgungsabgaben
gemif § 21 Abs. 1 der Satzung rechtzeitig in der Zeit ent-
richtet worden wéren, flir die die Nachversicherung durch-
gefiihrt wurde. Die wihrend der Nachversicherungszeit
tatsdchlich entrichteten Beitrdge gelten als zusatzliche
Versorgungsabgaben im Sinne des § 24.

{4} Der Nachversicherte gilt riickwirkend fiir die Dauer
der Nachversicherung als Mitglied der Versorgungsein-
richtung. Der Eintritt des Versorgungsfalles steht der
Nachversicherung nicht entgegen.

§35

Uberzeugt sich die Versorgungseinrichtung bei Prufung,
daB eine Leistung zu Unrecht abgelehnt, entzogen, einge-
stellt oder falsch festgestellt worden ist, so hat sie sie neu
festzustellen. Sie kann Leistungen nicht zuriickfordern, die
sie irrtiimlich gezahlt hat. Erschlichene Leistungen sind
zuriickzufordern.

§ 36

Rentenanspriiche kdnnen nicht abgetreten und nicht
libertragen werden.

§ 37

(1) Wer sich vorsatzlich berufsunfihig macht, hat keinen
Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente und auf Malinah-
men zur Wiederherstellung der Berufsfahigkeit. Hinter-
bliebene haben keinen Anspruch auf die Rente, wenn sie
den Tod des Mitgliedes der Versorgungseinrichtung vor-
satzlich herbeigefiihrt haben.

(2) Uber Fille nach Abs. 1 entscheidet der Verwaltungs-
ausschull.

§ 38

Der Versorgungseinrichtung obliegt die allgemeine Auf-
klarung der Mitglieder der Versorgungseinrichtung und
der Rentner dieser Einrichtung iiber ihre Rechte und
Pflichten.

VI
Ubergangsbestimmungen
§39
{1} Angehirige der Arztekammer Nordrhein, die nach-
weisen, daB sie bis zum 31. Dezember 1958 eine den Lei-
stungen der Nordrheinischen Arzteversorgung entspre-
chende Versorgung erworben haben, sind auf Antrag von
der Mitgliedschaft zu befreien oder bei einer die Leistun-
gen der Nordrheinischen Arzteversorgung nur teilweise
erreichenden anderweitigen Versorgung im entsprechen-
den Verhiltnis von der Zahlung der Versorgungsabgaben
zu befreien.

(2) Uber Befreiungsantrige gemif Absatz 1 entscheidet
der Verwaltungsausschull gemil folgenden Bestimmun-
gen:

L

Als Grund fir eine volle Befreiung oder Teilbefreiung
gelten:

a) Private Lebensversicherungen.

aa) Rentenversicherungen, die auf das Leben des Mit-
glieds mit einem Rentenbezugsalter von hdchstens
70 Jahren abgeschlossen sind, in Hohe der aus der
Nordrheinischen Arzteversorgung zu erwartenden
Altersrente bei durchschnittlicher Beitragszahlung
von jahrlich 1600~ DM des Mitglieds.

bb) Kapitalversicherungen des Mitglieds, die auf den
Todes- und Erlebensfall mit einer Versicherungs-
summe in H6he des zehnfachen Betrages der aus
der Nordrheinischen Arzteversorgung zu erwarten-
den Altersrente bei durchschnittlicher Beitrags-
zahlung von jéhrlich 16800~ DM des Mitglieds beste-
hen und auf Endalter von 60 bis 70 Jahren abge-
schlossen sind. Bei Versicherungsvertriagen, bei de-
nen die Beitragsriickerstattung die Form des Sum-
menzuwachses oder der Ansammlung hat, wird
die Versicherungssumme mit einem Zuschlag von
15 v. H. bewertet.

cc) Lebensversicherungen, die zur Befreiung von der
Angestelltenversicherung gemifl den Bestimmun-
gen des AnVNG gefithrt haben, sofern sie auf ein
Endalter von 60 bis 70 Jahren abgeschlossen sind.

dd) Lebensversicherungen angestellter Arzte, die nicht
zugunsten der Nordrheinischen Arzteversorgung
von der Angestelltenversicherungspflicht befreit
sind und Beamter auf Widerruf in Héhe von ¥, der
unter bb} aufgefiihrten Versicherungssumme zur
Befreiung von den Versorgungsabgaben gemil
§§ 21 Abs. 2 und 3 und 34 Abs. 1.

b) Ertridge aus Grundbesitz.

aa) Ertrdage aus Grundbesitz sind nach steuerrechtli-
chen Richtlinien zu errechnen. Absetzungen fir
Abnutzung nach § 7b EStG kinnen unberiicksich-
tigt bleiben. Vorhandene Lasten kénnen dann un-
beriicksichtigt bleiben, wenn sie durch Versiche-
rungsschutz auf den Todesfall abgedeckt sind.

Ertrige aus Einfamilienh&usern in Hohe der steu-
errechtlichen Bestimmungen. Auch hier kinnen
Lasten unberticksichtigt bleiben, wenn sie durch
Versicherungsschutz abgedeckt sind.

bb

—

¢) Sonstige Ertrige.

aa) Ertrdge aus festverzinslichen Werten, soweit sie auf
den Inhaber lauten.

bb) Ertrage aus festverzinslichen Anlagen, die auf den
Namen lauten, mit einem Zinssatz bis zu einer
Hohe von 6 v. H.

ce) Ertrige aus Aktienbesitz, wobei die Durchschnitts-
dividende der letzten fiinf Jahre zugrunde zu le-
gen ist. ‘
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d} Laufende Renten, die lebensldnglich zahlbar sind, in der
Hohe, in der sie am 31. 12. 1958 gezahlt wurden.

II.

Die Ertrage nach [. b) und 1. ¢) wirken dann ganz befrei-
end, wenn sie die gleiche Hohe wie die unter I.a) aa) und
I.a} bb) bezeichnete Altersrente haben.

HI.

Teilbefreiungen erfolgen in der Hhe, die dem Verhilt-
nis der durch den Befreiungstathestand begriindeten Lei-
stungen oder Ertrége zu der in L.a) aa) und I a} bb) aufge-
fihrten Rente entspricht. Teilbefreiungen werden nur in
vollen Zehnteln ausgesprochen.

{3} Eine Befreiung oder Teilbefreiung darf nur erfolgen,
wenn der darauf gerichtete schriftliche Antrag bis zum
30. 6. 1963 bei der Nordrheinischen Arzteversorgung ge-
stellt wird. Der Antragsteller hat den Befreiungstatbestand
nach Grund und Héhe nachzuweisen.

{4) Arzte, die Mitglieder der Arztekammer Nordrhein
werden und der Nordrheinischen Arzteversorgung ange-
horen, sind gem&B den vorstehenden Bestimmungen ganz
oder teilweise zu befreien, wenn sie am 31. 12. 1958 iber
eine den Leistungen der Nordrheinischen Arzteversorgung
entsprechende anderweitige Versorgung verfiigt haben
und ihre Befreiung innerhalb von sechs Monaten nach dem
Beginn threr Zugehorigkeit zur Nordrheinischen Arztever-
sorgung schriftlich bei dieser beantragen.

{3) Wer von der Mitgliedschaft oder von der Zahlung von
Versorgungsabgaben gemill den vorstehenden Bestim-
mungen befreit ist, kann diese Befreiung durch schriftliche
Erklarung gegeniiber dem Verwaltungsausschufl widerru-
fen, sofern er das 45. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.
§ 6 Abs. 6 Buchstabe b gilt entsprechend.

§ 40
Einmalige Kapitaleinzahlung

(1) Mitglieder der Versorgungseinrichtung kdnnen bin-
nen eines Zeitraumes von sechs Monaten nach Inkrafttre-
ten der Versorgungseinrichtung sich zu einer Kapitalein-
zahlung bis zu 10000- DM schriftlich verpflichten und
durch diese Einzahlung zusitzliche Steigerungszahlen
nach versicherungsmathematischen Errechnungen erwer-
ben. Die Einzahlung kann in drei gleichen Jahresraten er-
folgen.

(2) Kapitaleinzahlungen, die aus Auszahlungen aus der
‘Angestelltenversicherung oder aus entsprechenden Ar-
beitgeberzahlungen stammen, kénnen innerhalb von sechs
Monaten nach der Auszahlung vorgenommen werden. Sie
erwerben Steigerungszahlen gemal Abs. 1.

Diese Einzahlungen diirfen bezogen auf das Jahr, fiir
welches sie urspriinglich geleistet wurden, nicht héher sein
als das 12fache der Beitrdge, die hochstens nach § 161
Abs. 1 und 2 SGB VI entrichtet werden konnen.

(3) Diese einmalige Kapitaleinzahlung nach Abs.1und 2
wirkt nicht auf die Berechnung der Steigerungszahlen, die
dem Mitglied fir die Berufsunfidhigkeitsrente gemal § 10
Abs. 5 zugerechnet werden.

§ 41

Durchschnittliche Versorgungsabgahe
fir die ersten sechs Jahre

In Abweichung von den Festlegungen in § 26 der Satzung
wird die jahrliche, durchschnittliche Versorgungsabgabe
fiir die ersten sechs Jahre nach Inkrafttreten der Versor-
gungseinrichtung nicht errechnet, sondern auf 1600~ DM
festgesetzt.

§ 42

(1) Mitglieder der Versorgungseinrichtung, die bei In-
krafttreten der Versorgungseinrichtung das 63. Lebensjahr

bereits vollendet haben, miissen mindestens finf Jahre
lang Mitgliedder Versorgungseinrichtung sein, ehe sie An-
spruch auf Altersrente geltend machen konnen (individu-
elles Endalter). Fiir die Berechnung der Renten gemal
§§ 10 bis 15 gilt das individuelie Endalter.

(2) In Abdnderung der Bestimmung des § 8 (3} b) und ¢}
kinnen Angehirige der Arztekammer Nordrhein, die als
Beamte oder Festangestellte Anspruch auf Ruhegehalt
und Hinterbliebenenversorgung nach beamtenrechtlichen
Bestimmungen haben, innerhalb von sechs Monaten nach
Inkrafttreten der Versorgungseinrichtung auf Antrag frei-
willig beitreten. Sie leisten Versorgungsabgabe gemal § 23.

(3) Die vor dem 1. Januar 1967 fallig gewordenen Berufs-
unfihigkeits- und Hinterbliebenenrenten werden zu die-
sem Termin nach der dann giiltigen Berechnungsart (§ 10
Abs. 5) umgestellt, es sei denn, daB sich bei der Neuberech-
nung ein niedrigerer Rentenbetrag als bisher ergeben
wiirde.

(4) Ist ein Mitglied vor dem 1. Januar 1974 verstorben, so
bhesteht Anspruch auf Hinterbliebenenrente nach § 12
Abs. 2 nur dann, wenn noch keine Hinterbiiebenenrente
nach § 12 Abs. 1 gewihrt worden ist.

(5) Angehérige der Arztekammer Nordrhein, die bis zum
29. September 1979 wegen Nichtausiibung des drztlichen
Berufes von der Mitgliedschaft ausgenommen waren, blei-
ben dies auch weiterhin.

{6) In Abweichung der Bestimmungen des § 10 Abs. 5 gilt
bei Beginn des Anspruchs gemal § 10 Abs. 3

im Geschéaftsjahr 1985 das 64. Lebensjahr,
im Geschiaftsjahr 1986 das 63. Lebensjahr,
im Geschéftsjahr 1987 das 62. Lebensjahr,

im Geschéftsjahr 1988 das 61. Lebensjahr
anstelle des 60. Lebensjahres.

§ 43

Angehdrige der Arztekammer Nordrhein, die bei In-
krafttreten dieser Versorgungseinrichtung bereits berufs-
unfihig sind, sind nicht Mitglieder der Versorgungsein-
richtung.

VII
Inkrafttreten der Satzung

§ 44

Diese Satzung tritt am Tag nach der Verdffentlichung in
Kraft. Gleichzeitig tritt die Satzung der Nordrheinischen
Arzteversorgung vom 16. Dezember 1958 (SMBL.NW. 21220)
aubBer Kraft.

Genehmigt.
Diisseldorf, den 6. Dezember 1993
Ministerium
fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
Dr. Erdmann

Die vorstehende Satzung wird hiermit ausgefertigt und
im Rheinischen Arzteblatt bekanntgemacht.

Diisseldorf, den 14. Dezember 1993

Der Prisident
Dr. med. Jérg-Dietrich Hoppe

- MBL. NW, 1594 5. 79.
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21220

Anderung
der Verwaltungsgebiihrenordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe

Vom 23. Oktober 1993

Die Kammerversammlung der Arztekammer Westfalen-
Lippe hat in ihrer Sitzung am 23. Oktober 1593 aufgrund
des § 20 Abs. 1 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 9. Marz 1989 (GV. NW. 5. 170), geén-
dert durch Gesetz vom 14. Dezember 1989 (GV. NW. 5. 678),
- SGV. NW. 2122 - folgende Anderung der Verwaltungsge-
biihrenordnung beschlossen, die durch ErlaB des Ministe-
riums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen v. 20. 12. 1993 - V B 3 - 0§10.54.2 -
genenmigt worden ist.

Artikel I

Die Verwaltungsgebiihrenordnung der Arztekammer
Westfalen-Lippe vomn 28. Miirz 1981 (SMBL NW. 21220) wird
wie folgt geindert:

1. § 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Satz 1 werden die Worter ,,in folgender Hohe" ge-
strichen.
b} A 1. erhidlt folgende Fassung:

A 1. die Bearbeitung von Antrégen einschlieBlich der
Durchfithrung von Priifungen oder Wiederholungs-
priifungen zur Erteilung einer Gebiets-, Schwer-
punkt- (Teilgebiets-}, Bereichsbhezeichnung, Fakulta-
tive Weiterbildung oder Fachkunde = 250~ DM,

¢} A 2. erhilt folgende Fassung:
A 2. die Bearbeitung von Antragen auf Erteilung ei-
ner Gebiets-, Schwerpunkt- (Teilgebiets-), Bereichs-
bezeichnung oder Fakultative Weiterbildung, soweit
keine Priifung stattfindet = 100~ DM,
d) A 3. erhilt folgende Fassung:
A 3. die Bearbeitung eines Antrages auf Erteilung
eines Fachkundenachweises = B0~ DM,

e) In B 1.und B 2. werden jeweils nach dem Wort , Arzt-
helferinnen” die Worter ,und Arzthelfern" angefiigt.
f) Nach B 2. wird folgender B 3. eingeflgt:
B 3. die Durchfiihrung von AbschluB- oder Wiederho-
lungspriifungen bei Arztfachhelferinnen und Arzt-
fachhelfern = 200~ DM,
g) Nach E 2. wird folgender Buchstabe F angefiigt:

F die Beurteilung von Anzeigen zur Durchfiihrung
von In-vitro-Fertilisation mit Embryotransfer und
intratubaren Gameten und Embryotransfers (§ 6 der
Berufsordnung) = 1300~ DM.

2. § 2 erhilt folgende Fassung:
§2
Verwaltungsgebiihren-Schuldner
Zahhungspflichtig sind:
- Antragsteller,

— Betreiber der Réntgeneinrichtung oder
- diejenigen, die ein Vorhaben anzeigen;

~ bei Zwischen-, AbschluB- und Wiederholungspriifun-
gen fur Arzthelferinnen und Arzthelfer der/die aus-
bildende Arzt/Arztin.

3. § 5 wird gestrichen.
4. Die bisherigen §§ 6 und 7 werden §§ 5 und 6.

Artikel II

Diese Anderung der Verwaltungsgebiihrenordnung tritt
am 1. Februar 1994 in Kraft.

Genehmigt.
Disseldorf, den 20. Dezember 1993

Ministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
Dr. Erdmann

Ausgefertigt.
Miinster, den 28. Dezember 1993

Dr. med. Hans-Jirgen Thomas
. Vizeprasident
der Arztekammer Westfalen-Lippe

- MBIl NW. 1994 5. 88.

II.

Hinweis
fiir die Bezieher des Ministerialblattes
fiir das Land Nordrhein-Westfalen

Betrifft: Einbanddecken zum Ministerialblatt
fiir das Land Nordrhein-Westfalen
— Jahrgang 1993 -

Der Verlag bereitet fiir den Jahrgang 1993 Einband-
decken fiir 2 Biande vor zum Preis von 38— DM zuziiglich
Versandkosten von 6- DM = 44— DM.

In diesem Betrag sind 15% Mehrwertsteuer enthalten.
Bei Bestellung mehrerer Exemplare vermindern sich die
VersandKkosten entsprechend. Von der Voreinsendung des
Betrages bitten wir abzusehen.

Bestellungen werden bis zum 1. 3. 1994 unter Angabe der
Kundennummer an den Verlag erbeten.

- MBL NW. 1994 S. 83.
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