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I.
21220

Berufs- und Weiterbildungserdnung
der Arztekammer Westialen-Lippe
(Teil A - Berufsordnung)

Vom 23. April 1994

Die Kammerversammlung der Arztekammer Westfalen-
Lippe hat in ihrer Sitzung am 23. April 1994 aufgrund
§ 28 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 9. Marz 1988 (GV. NW, S, 170), zuletzt ge-
andert durch Gesetz vom 22. Februar 1994 (GV. NW. S, 80)
- SGV. NW. 2122 -, die folgende Berufsordnung beschlos-
sen, die durch ErlaB des Ministeriums fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom
13. Juni 1994 - V B 3 - 0810.53 genehmigt worden ist.

Priambel
Fiir jeden Arzt gilt folgendes Gelsbnis:

.Bei meiner Aufnahme in den #rztlichen Berufsstand
gelobe ich feierlich, mein Leben in den Dienst der Mensch-
heit 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 iiber
den Tod des Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kriiften die Ehre und die
edle Uberlieferung des érztlichen Berufs aufrechterhalten
und bei der Ausiibung meiner #drztlichen Pflichten keinen
Unterschied machen, weder nach Religion, Nationalitat,
Rasse, noch nach Parteizugehérigkeit oder sozialer Stel-
lung.

Ich werde jedem Menschenleben von seinem Beginn, der
Verschmelzung von Ei- und Samenzelle, an Ehrfurcht ent-
gegenbringen und selbst unter Bedrohung meine arztliche
Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten der Mensch-
lichkeit anwenden.

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

§1
Berufsausiibung
(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Men-
schen und des gesamten Volkes. Der &rztliche Beruf ist
kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.
Der arztliche Beruf verlangt, dal der Arzt seine Aufgabe

nach seinem Gewissen und nach den Geboten der &rzt-
lichen Sitte erfiillt.

(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie
Leiden zu lindern. Der Arzt iibt seinen Beruf nach den
Geboten der Menschlichkeit aus. Er darf keine Grundséatze
anerkennen und keine Vorschriften oder Anweisungen be-
achten, die mit seiner Aufgabe nicht vereinbar sind oder
deren Befolgung er nicht verantworten kann.

{3) Der Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft
auszuiiben und dem ihm im Zusammenhang mit dem Be-
ruf entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen,

{4) Der Arzt muB vor Durchfiihrung klinischer Versuche
am Menschen oder der epidemiologischen Forschung mit
personenbezogenen Daten eine bei der Arztekammer oder
bei einer medizinischen Fakultét gebildeten Ethikkommis-
sion anrufen, um sich iiber die mit seinem Vorhaben ver-
bundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen
beraten zu lassen.

{5} Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu
Forschungszwecken sowie der Gentransfer in Embryonen
und die Forschung an menschlichen Embryonen und tot-
ipotenten Zellen sind verboten. Grundsatzlich verboten
sind diagnostische MaBnahmen an Embryonen vor dem
Transfer in die weiblichen Organe; es sei denn, es handelt
sich um MaBnahmen zum AusschluB schwerwiegender
geschlechtsgebundener Erkrankungen im Sinne des § 3
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Embryonenschutzgesetz. Der Arzt mul vor der Durchfih-
rung der Forschung mit vitalen menschlichen Gameten
und lebendem embryonalem Gewebe eine bei der Arzte-
kammer oder bei der medizinischen Fakultdt gebildete
Ethikkommission anrufen, um sich iiber die mit seinem
Vorhaben verbundenen berufsethischen und berufsrecht-
lichen Fragen beraten zu lassen.

{6} Bei durchzufilhrenden Beratungen nach dem Ab-
satz (4) und (5) ist die Deklaration des Weltdrztebundes von
1964 {Helsinki) in der revidierten Fassung von 1975 (Tokio),
von 1983 (Venedig) und von 1989 (Hongkong) zugrunde zu
legen.

(7) Der Arzt ist verpflichtet, sich iiber die fir die Be-
rufsausiibung gettenden Vorschriften zu unterrichten und
sie zu beachten.

{8) Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umherziehen
ausiiben. Fr darf individuelle Beratung oder Behandlung
weder brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch
im Fernsehen oder Tonrundfunk durchfiihren.

{9) Der Arzt ist in der Auslibung seines Berufes frei. Er
kann die #rztliche Behandlung ablehnen, insbesondere
dann, wenn er der Uberzeugung ist, daB das notwendige
Vertrauensverhiltnis zwischen ihm und dem Patienten
nicht besteht. Seine Verpflichtung, in Notféllen zu helfen,
bleibt hiervon unbertihrt.

(10) Arzte solien sich in der Regel nur durch Arzte des
gleichen Gebietes vertreten lassen.

§2
Aufklirungspflicht

Der Arzt hat das Selbstbestimmungsrecht des Patienten
zu achten. Zur Behandlung bedarf er der Einwilligung des
Patienten. Der Behandlung hat grundsétzlich eine Aufkla-
rung im persénlichen Gesprich vorauszugehen.

§3
Schweigepflicht

(1) Der Arzt hat tiber das, was ihm in seiner Eigenschaft
als Arzt anvertraut oder bekannt geworden ist, zu schwei-
gen. Dazu gehéren auch schriftliche Mitteilungen des Pa-
tienten, Aufzeichnungen iiber Patienten, Réntgenaufnah-
men und sonstige Untersuchungsbefunde.

{2) Der Arzt hat die Pflicht zur Verschwiegenheit auch
Familienangehorigen gegeniiber zu beachten.

(3) Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die
zur Vorbereitung auf den Beruf an der &rztlichen Tatigkeit
teilnehmen iiber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegen-
heit zu belehren und dieses schriftlich festzuhalten.

{4) Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von
der Schweigepflicht entbunden worden ist oder soweit die
Offenbarung zum Schutze eines hoherwertigen Rechts-
gutes erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeige-
pflichten bleiben unberiihrt.

{5) Der Arzt ist auch dann zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet, wenn er im amtlichen oder privaten Auftrag eines
Dritten tétig wird, es sei denn, dal dem Betroffenen vor der
Untersuchung oder Behandlung bekannt ist oder erbffnet
wurde, inwieweit die von dem Arzt getroffenen Feststel-
lungen zur Mitteilung an Dritte bestimmt sind.

{6} Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander
denselben Patienten untersuchen oder behandeln, so sind
sie untereinander von der Schweigepflicht insoweit befreit,
als das Einverstindnis des Patienten vorliegt oder anzu-
nehmen ist.

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

§4
Zusammenarbeit der Arzte

(1) Der Arzt ist zu kollegialer Zusammenarbeit mit den-
jenigen Arzten verpflichtet, die gleichzeitig oder nachein-
ander denselben Patienten untersuchen oder behandeln.
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(2} Der Arzt ist verpilichtet, einen weiteren Arzt hinzu-
zuziehen oder den Patienten an einen anderen Arzt zu
Uberweisen, wenn dies nach seiner arztlichen Erkenntnis
angezeigt erscheint und der Patient einverstanden oder
sein Einverstindnis anzunehmen ist. Der Wunsch des
Patienten oder seiner Angehdrigen, einen weiteren Arzt
zuzuziehen oder einem anderen Arzt iiberwiesen zu
werden, soll der behandelnde Arzt in der Regel nicht ab-
lehnen.

(3) Der Arzt hat einem vor-, mit- oder nachbehandeinden
Arzt auf Verlangen die erhobenen Befunde zu iibermitteln
und ihn iber die bisherige Behandlung zu informieren,
soweit das Einverstindnis des Patienten anzunehmen
ist. Bei Uberweisungen, Krankenhauseinweisungen und
Krankenhausentlassungen gilt dies auch ohne ausdriickli-
ches Verlangen. Originalunterlagen sind zuriickzugeben.

§5
Verpflichtung zur Weiterbildung

Der zur Weiterbildung ermichtigte Arzt hat im Rahmen
der gegebenen Moglichkeiten einen &rztlichen Mitarbeiter
unbeschadet dessen Pflicht, sich selbst um seine Weiterbil-
dung zu bemiihen, in dem gewihlten Weiterbildungsgang
nach Mallgabe der Weiterbildungsordnung weiterzubilden.

§6
Erhaltung des keimenden Lebens

Der Arzt ist grundsétziich verpilichtet, das ungeborene
Leben zu erhalten. Der Schwangerschaftsabbruch unter-
liegt den gesetzlichen Bestimmungen. Der Arzt kann nicht
gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vor-
zunehmen.

§7

Schutz der toten leibesfrucht

Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durch-
fithrt oder eine Fehlgeburt betreut, hat dafiir Sorge zu
tragen, dal} die tote Leibesfrucht keiner mifbriuchlichen
Verwendung zugefiihrt wird.

§8

Sterilisation

Sterilisationen sind aus medizinischen, genetischen oder
sozialen Griinden zuldssig.

§9

In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

{1} Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb
des Mutterleibes und die anschlieBende Einfithrung des
Embryos in die Gebarmutter oder die Einbringung von
Gameten oder Embryonen in den Eileiter der genetischen
Mutter sind als MaBnahmen zur Behandlung der Sterilitat
drztliche Tatigkeiten und nur im Rahmen der von der
Arztekammer als Bestandteil der Berufsordnung beschlos-
senen Richtlinien zuldssig. Die Verwendung fremder Ei-
zellen (Eizellenspende) ist beim Einsatz dieser Verfahren
verboten - Anlage ~.

(2) Jeder Arzt, der diese MaBnahmen durchfiihren will
und fiir sie die Gesamtverantwortung triigt, hat sein Vor-
haben der Arztekammer anzuzeigen und nachzuweisen,
daB die berufsrechtlichen Anforderungen erfiillt sind.

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

§10
Fortbildung
(1) Der Arzt der seinen Beruf ausiibt, ist verpflichtet,
sich beruflich fortzubilden und sich dabei iiber die fir

seine Berufsausiibung jeweils geltenden Bestimmungen
Zu unterrichten.

(2} Geeignete Mittel der Fortbildung sind insbesondere

a) Teilnghme 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.
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{3} Der Arzt hat in dem Umfange von den aufgezeigten
Fortbildungsmoglichkeiten Gebrauch zu machen, wie es
zur Erhaltung und Entwicklung der zur Ausiibung seines
Berufes erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(4) Der Arzt mul} eine den Absiitzen 1 bis 2 entspre-
chende Fortbildung gegeniiber der Arztekammer in geeig-
neter Form nachweisen kénnen.

§ 11
Qualititssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, die von der Arztekammer ein-
gefiihrten MaBnahmen zur Sicherung der Qualitit der
arztlichen Tétigkeit durchzufiihren.

§ 12
Haftpflichtversicherung

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

§13
Ausiibung der Praxis

{1) Die Ausiibung ambulanter #rztlicher Titigkeit auBer-
halb des Krankenhauses einschlieBlich konzessionierter
Privatkrankenanstalten ist an die Niederlassung in eige-
ner Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften
etwas anderes zulassen.

(2) Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild entspre-
chend § 34 kenntlich zu machen, Hierbei ist der Arzt ver-
pflichtet, seine Sprechstunde nach den brtlichen und fach-
lichen Gegebenheiten seiner Praxis festzusetzen und die
Sprechstunden auf dem Praxisschild bekanntzugeben.

(3) Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stellen
Sprechstunden abzuhalten. Die Arztekammer kann, soweit
es die Sicherstellung der #rztlichen Versorgung der Bevl-
kerung erfordert, die Genehmigung fiir eine Zweigpraxis
{Sprechstunde) erteilen.

(4) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Ver-
anderung hat der Arzt der Arztekammer unverziiglich mit-
zuteilen.

§ 14
Vertriige

(1) Anstellungsvertrige diirfen von Arzten nur abge-
schlossen werden, wenn die Grundsiitze dieser Berufs-
ordnung gewahrt sind. Dabei mufl insbesondere sicher-
gestellt sein, dall der Arzt in seiner #rztlichen Titigkeit
keinen Weisungen von Nichtirzten unterworfen wird. So-
fern Weisungsbefugnis von Arzten gegeniiber Arzten be-
steht sind die Empfinger dieser Weisung dadurch nicht
von ihrer drztlichen Verantwortung enthoben.

(2} Dem Arzt wird empfohlen, alle Vertriige iiber seine
arztliche Tatigkeit vor ihrem AbschluB der Arztekammer
vorzulegen, damit gepriift werden kann, ob die beruflichen
Belange gewahrt sind.

§ 15
Arzttiche Auizeichnungen

(1) Der Arzt hat iiber die in Ausiibung seines Berufes
gemachten Feststellungen und getroffenen MafBnahmen
die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche
Aufzeichnungen sind nicht nur Gedichtnisstiitzen fir den
Arzt, sie dienen auch dem Interesse des Patienten an einer
ordnungsgemifBen Dokumentation,

(2) Arztliche Aufzeichnungen sind 10 Jahre nach Ab-
schlufl der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach
anderen gesetzlichen Vorschriften eine ldngere Aufbewah-
rungsirist besteht. Eine lingere Aufbewahrung ist auch
dann erforderlich, wenn sie nach &rztlicher Erfahrung ge-
boten ist.

(3) Eine nach den Grundsitzen des § 3 zuldssige Her-
ausgabe von &rztlichen Aufzeichnungen, Krankenblittern,
Sektionsbefunden, Rontgenaufnahmen und anderen
Untersuchungsbefunden soll an nichtirztliche Stellen oder
an Arzte, die nicht an der Behandlung beteiligt sind, in
Verbindung mit der Erstattung eines Berichtes oder Gut-
achtens erfolgen, wenn es fiir das Verstindnis dieser
Unterlagen erforderlich ist.
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(4) Der Arzt soll dafiir Sorge tragen, dafB seine édrztlichen
Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde nach Auf-
gabe der Praxis in gehorige Obhut gegeben werden. Der
Arzt, dem bei einer Praxisaufgabe oder Praxisiibergabe
arztliche Aufzeichnungen iiber Patienten in Obhut ge-
geben werden, mub diese Aufzeichnungen unter Verschlu8
halten und darf sie nur mit Einwilligung des Patienten
einsehen oder weitergeben.

{5) Aufzeichnungen im Sinne des Absatzes 1 auf elektro-
nischen Datentrigern oder anderen Speichermedien be-
diirfen besonderer Sicherungs- und Schutzmafnahmen,
um deren Veranderung, vorzeitige Vernichtung oder un-
rechtmiBige Verwendung zu verhindern.

§ 16
Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

{1} Bei der Ausstellung arztlicher Gutachten und Zeug-
nisse hat der Arzt mit der notwendigen Sorgfalt zu ver-
fahren und nach bestem Wissen seine drztliche rzeu-
gung auszusprechen. Der Zweck des Schriftstiickes und
sein Empfanger sind anzugeben.

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

{3) Bei Zeugnissen iiber Mitarbeiterund Arzte in Weiter-
bildung sollte eine Frist von drei Monaten nach Antrag-
stellung oder Ausscheiden nicht iberschritten werden.

§17
Ausbildung ven Mitarbeitern

Der Arzt hat bei der Ausbildung seiner Mitarbeiter die
fiir die Berufsausbildung bestehenden gesetzlichen Vor-
schriften zu beachten.

§18
Arztliches Honorar

(1) Die Honorarforderung des Arztes muf} angemessen
sein. Fiir die Berechnung ist die Gebiihrenordnung fir
Arzte die Grundlage. Der Arzt hat dabei die besonderen
Umstinde des einzelnen Falles, insbesondere die Schwie-
rigkeiten der Leistung, den Zeitaufwand nach billigem Er-
messen zu beriicksichtigen. Hierbei darf er die iblichen
Sitze nicht in unlauterer Weise unterschreiten. Bei Ab-
schluB einer Honorarvereinbarung hat der Arzt auf Ein-
kommens- und Vermégensverhaltnisse des Zahlungs-
pflichtigen Riicksicht zu nehmen.

(2) Der Arzt kann Verwandten, Kollegen, deren Angehd-
rigen und unbemittelten Patienten das Honorar ganz oder
teilweise erlassen.

(3) Der Arzt soll seine Honorarforderungen im allgemei-
nen mindestens vierteljahrlich stellen; sie sind aufgrund
seiner Aufzeichnungen aufzugliedern, so dafi eine Nach-
priifung moglich ist.

{4) Der Arzt darf ein Gutachten uber die Angemessenheit
der Honorarforderung eines anderen Arztes nur im Auf-
trag von Gerichten, im amtlichen Auftrag oder mit Geneh-
migung der Arztekammer abgeben.

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

§19
Koilegiales Verhalten

(1) Arzte haben sich untereinander kollegial und riick-
sichisvoll zu verhalten. Die Verpflichtung des Sachverstén-
digen nach § 16 Satz 1, in einem Gutachten, auch soweit es
die Behandiungsweise eines anderen Arztes betrifft, nach
bestern Wissen seine drztliche Uberzeugung auszuspre-
chen, bleibt unberithrt. Unsachliche Kritik an der Behand-
lungsweise oder dem beruflichen Wissen eines Arzies
sowie herabsetzende Auflerungen iiber seine Person sind
berufsunwiirdig.

Es ist berufsunwiirdig, einen Kollegen aus seiner Be-
handlungstitigkeit oder als Mitbewerber durch unlautere
Handlungsweise zu verdréngen.

Es ist insbesondere berufsunwiirdig, wenn ein ,Arzt im
Praktikum®, ein Assistent oder Vertreter zur Ableistung
der Vorbereitungszeit auf die kassendrztliche Tatigkeit
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oder ein Weiterbildungsassistent sich innerhalb eines Zeit-
raumes von zwei Jahren ohne Zustimmung des Praxis-
inhabers im Einzugsbereich derjenigen Praxis niederlifit,
in welcher er die bezeichnete Titigkeit mindestens drei
Monate ausgeiibt hat.

Ebenso ist es berufsunwiirdig, einen Kollegen in un-
lauterer Weise unterhalb der iiblichen Vergiitung oder un-
entgeltlich zu beschéftigen oder eine solche Beschiaftigung
zu bewirken.

(2) Arzte, die andere Arzte zu arztlichen Verrichtungen
bei Patienten heranziehen, denen gegeniiber nur sie einen
Liquidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arz-
ten eine angemessene Vergiitung zu gewédhren.

{3) In Gegenwart von Patienten oder Nichtirzten sind
Beanstandungen der drztlichen Tatigkeit und Belehrun-
gen in zu_g-echtweisender Form zu unterlassen. Das gilt
auch fir Arzte als Vorgesetzte und Untergebene und fir
den Dienst in Krankenanstalten.

(4) Nachuntersuchungen arbeitsunfidhiger Patienten
eines Arztes diirfen von einem anderen Arzt hinsichtlich
der Arbeitsfihigkeit nur im Benehmen mit dem behan-
delnden Arzt durchgefiihrt werden. Die Bestimmungen
iiber den Medizinischen Dienst in der Sozialversicherung
oder amtsarztliche Aufgaben werden hiervon nicht be-
rithrt.

§20

Behandlung von Patienten anderer Arzte

(1) In seiner Sprechstunde darf der Arzt jeden Patienten
behandeln. Wird der Arzt von einem Patienten in Anspruch
genommen, der bereits in Behandlung eines anderen Arz-
tes steht, so hat er darauf hinzuwirken, daB der von ihm
zugezogene Arzt durch den Patienten oder dessen Angehd-
rige verstindigt wird.

{2) Wird ein Arzt in einem Notfall zu einem Patienten
gerufen, der bereits in Behandlung eines anderen, nicht
erreichbaren Arztes steht, so hat er nach der Notfallbe-
handlung diesen Arzt baldmdglichst zu unterrichten und
ihm die weitere Behandlung zu iiberlassen.

{3) Nach Entlassung aus stationsrer Behandlung soll der
Patient an den Arzi zuriickverwiesen werden, in dessen
Behandlung er vor der Krankenhauseinweisung stand,
wenn noch eine weitere Behandlung erforderlich ist. Wie-
derbestellung zur ambulanten Behandlung oder Uber-
wachung ist nur mit Zustimmung des behandelnden Arztes
gestattet. ’

{4) Der Arzt darf den von einem anderen Arzt erbetenen
Beistand ohne zwingenden Grund nicht ablehnen.

(5) Der Arzt soll Patienten, die ihm von einem anderen
Arzt iberwiesen worden sind, nach Beendigung seiner Be-
handlungstitigkeit wieder zuriickverweisen, wenn noch
eine weitere Behandlung erforderlich ist.

(6} Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte ihre Bera-
tung nicht in Anwesenheit des Patienten oder seiner Ange-
hérigen abhalten. Sie sollen sich dariiber einigen, wer das
Ergebnis des Konsiliums mitteilt.

§21
Vertreter und drztliche Mitarbeiter

{1) Der Arzt muB seine Praxis grundsétzlich persénlich
ausiiben.

(2) Niedergelassene Arzte sollen grundsatzlich zur ge-
genseitigen Vertretung bereit sein: iibernommene Patien-
ten sind nach Beendigung der Vertretung zuriickzuverwei-
sen, wenn eine weitere Behandlung erforderlich ist.

(3) Die Beschaftigung eines Vertreters in der Praxis ist
der Arztekammer anzuzeigen, wenn die Behinderung, die
die Vertretung auslost, insgesamt linger als drei Monate
innerhalb von 12 Monaten dauert.

{4) Der Arzt, der sich in der Praxis vertreten 1abt, hat sich
dariiber zu vergewissern, daB die Voraussetzungen fiir eine
ordnungsgemabBe Vertretung in der Person des Vertreters
erfiillt sind.

{5) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugunsten
seiner Witwe oder eines unterhaltsberechtigten Angehori-
gen in der Regel bis zur Dauer von drei Monaten nach dem
Ende des Kalendervierteljahres durch einen anderen Arzt
fortgefihrt werden.
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{8) Die Beschiaftigung eines drztlichen Mitarbeiters setzt
die Leitung der Praxis durch den niedergelassenen Arzt
voraus. Sie ist der Arztekammer anzuzeigen.

§ 22
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt

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

§23
Gemeinsame Ausiibung #rztlicher Titigkeit

Der Zusammenschluff von Arzten zur gemeinsamen
Auslibung des Berufs zur gemeinschaftlichen Nutzung von
Praxisrdumen, diagnostischen und therapeutischen Ein-
richtungen ist der Arztekammer anzuzeigen.

Bei allen Formen gemeinsamer Berufsaustibung muf
die freie Arztwahl gewé&hrleistet bleiben,

§ 24
Arzilicher Notfalldienst

(1) Der drztliche Notfalldienst stellt die ambulante arztli-
che Versorgung in dringenden Féilen in den sprechstun-
denfreien Zeiten sicher.

{2} Jeder niedergelassene Arzt ist verpflichtet, am Not-
falldienst teilzunehmen.

(3) Die Heranziehung zum Notfalldienst erfolgt fiir den
Notfalldienstbezirk, in dem die Praxis liegt. Bei der Festle-
gung der Notfalldienstbezirke und ggf. der Einrichtung
fachbgebietsbezogene Notfalldienste sind die regionalen
Besonderheiten, insbesondere die Zahl der teilnehmenden
Arzte, deren angemessene Erreichbarkeit, die Bevilke-
rungszahl, die topographischen Verhéaltnisse und Ver-
kehrsanbindungen angemessen zu beriicksichtigen.

(4) Die Heranziehung zum Notfalldienst erfolgt in be-
stimmbarer Reihenfolge durch die Ubersendung des Not-
falldienstplanes, mit dem der Arzt zum Notfalldienst einge-
teilt wird. Die Heranziehung zum ununterbrochenen Not-
falldienst darf in der Regel 24 Stunden nicht iiberschreiten.
Die Regelung des Notfalldienstes ist zu verdffentlichen.

{5) Der zum Notfalldienst eingeteilte Arzt hat den Not-
falldienst persénlich zu leisten: Er mubB stindig erreichbar
sein. Soweit er in Ausiibung seines Notdienstes abwesend
ist, so hat er daftir zu sorgen, daB alle Anforderungen ent-
gegengenommen und unmittelbar an ihn weitergeleitet
werden.

Ausnahmsweise kann er sich von einem anderen Arzt
vertreten lassen, wenn er sich vergewissert hat, daB der
Vertreter iiber die notwendige fachliche und persténliche
Eignung verfiigt und eine Approbation oder eine diese Ta-
tigkeit einschlieBende Erlaubnis nach § 10 Bundesirzte-
ordnung vorlegt. Die fir den Notfalldienst zustdndige
Stelle ist unverziiglich zu benachrichtigen.

(6) Auf Antrag kann ein Arzt aus schwerwiegenden
Griinden vom Notfalldienst ganz, teilweise oder voriiberge-
hend befreit werden, wenn seine Arbeitskraft nicht nur
voriibergehend erheblich eingeschrinkt ist. Dies gilt ins-
besendere

1. bei Krankheit oder korperlicher Behinderung

2. bei besonders belastenden familidren Pflichten

3. bei Teilnahme an einem klinischen Bereitschaftsdienst
mit Notfallversorgung

4. fiir Arztinnen mindestens drei Monate vor und min-
destens sechs Monate nach der Niederkunft.

(7) Das Nahere iiber die Einrichtung und Durchfihrung
des Notfalldienstes bestimmt die Arztekammer durch
Richtlinien.

(8) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet den
behandelnden Arzt nicht von seiner Verpflichtung, fiir die
Betreuung seiner Patienten in dem Umfange Sorge zu tra-
gen, wie es deren Krankheitszustand erfordert.

(9) Der niedergelassene Arzt hat sich auch fiir den Not-
faildienst fortzubilden, wenn er gemidB Absatz 6 nicht auf
Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst befreit ist. § 10
gilt sinngemaB.
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§25
Werbung und Anpreisung

(1) Dem Arzt ist jegliche Werbung fiir sich oder andere
Arzte untersagt. Er darf eine ihm verbotene Werbung
durch andere weder veranlassen noch dulden. Dies gilt
auch fiir Arzte, deren Person oder Titigkeit in Ankiindi-
gungen von Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder ande-
ren Unternehmen anpreisend herausgestellt wird.

{2} Der Arzt darf nicht dulden, daBl Berichte oder Bildbe-
richte mit werbendem Charakter iiber seine drztliche Ta-
tigkeit unter Verwendung seines Namens, Bildes oder sei-
ner Anschrift veroffentlicht werden.

§ 26
Information unter Arzten

Arzte diirfen andere Arzte iiber ihr Leistungsangebot
informieren. Die Information muf rédumlich auf ein ange-
messenes Einzugsgebiet um den Ort der Niederlassung be-
grenzt und auf eine Ankiindigung der eigenen Leistungs-
bereitschaft sowie des Leistungsangebotes beschrinkt
sein. Die Information darf sich auch auf die Mitteilung von
solchen Qualifikationen erstrecken, die nach dem mali-
geblichen Weiterbildungsrecht erworben worden sind,
jedoch als Bezeichnungen nicht gefihrt werden diirfen
{fakultative Weiterbildung, Fachkunde). Bei der Informa-
tion ist jede werbende Herausstellung der eigenen Titig-
keit untersagt.

827
Berufliches Wirken in der Offentlichkeit

Verdffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mit-
wirkung des Arztes an aufkldrenden Verdffentlichungenin
Presse, Funk und Fernsehen sind zuldssig, wenn und
soweit die Verdffentlichung und die Mitwirkungdes Arztes
auf sachliche Information begrenzt und die Person des
Arztes nicht werbend herausgestellt wird. Dabei ist der
Arzt zu verantwortungsbewulfiter Objektivitit verpflichtet.
lh)a]sse!be gilt fiir 6ffentliche Vortrige medizinischen In-

alts.

§ 28
Patienteninformation

Sachliche Informationen medizinischen Inhalts und
organisatorische Hinweise zur Patientenbehandlung sind
in den Praxisrdumen des Arztes zur Unterrichtung der Pa-
tienten zuldssig, wenn eine werbende Herausstellung des
Arztes und seiner Leistungen unterbleibt.

529
Arzt und Nichtarzt

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Perso-
nen, die weder Arzte sind noch zu seinen berufsmiBig téti-
gen Mitarbeitern gehoren, zu untersuchen oder zu behan-
de!n. Er darf diese grundsétzlich auch nicht als Zuschauer
bei #drztlichen Verrichtungen zulassen. Personen, welche
sich in der Ausbildung zum Arzt oder einem Medizinischen
Assistenzberuf befinden, werden hiervon nicht betroffen.
Angehérige von Patienten und andere Personen diirfen
anwesend sein, wenn hierfiir eine arztliche Begriindung
besteht und der Patient zustimmt.

(2} Ein unzulassiges Zusammenwirken im Sinne von Ab-
satz 1 liegt nicht vor, wenn der Arzt zur Erzielung des
Heilerfolges am Patienten nach den Regeln der drztlichen
Kunst die Mitwirkung eines Nichtarztes fiir notwendig halt
und die Verantwortungsbereiche von Arzt und Nichtarzt
klar erkennber voneinander getrennt bleiben.

(3) Der Arzt darf sich durch einen Nichtarzt weder ver-
treten lassen noch eine Krankenbehandlung oder Untersu-
chung durch einen Nichtarzt in seinem Namen decken.

§ 30

Verordnung und Empfehlung von
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Verordnung
von Arznei-, Heil- und Hilfsmittein von dem Hersteller
oder Hiindler eine Vergiitung oder sonstige wirtschaftliche
Vergilinstigungen zu fordern oder anzunehmen.
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{2} Der Arzt darf Arztemuster nicht gegen Entgelt wei-
tergeben.

(3) Der Arzt darf einer miBbréuchlichen Anwendung sei-
ner Verschreibungen keinen Vorschub leisten.

(4) Dem Arzt ist es nicht gestattet, Patienten ohne hinrei-
chenden Grund an bestimmte Apotheken oder Geschafte
zu verweisen oder mit Apotheken oder Geschiften zu ver-
einbaren, daB Arznei-, Heil- oder Hilfsmittel unter Deck-
namen oder unklaren Bezeichnungen verordnet werden.
Der Arzt soll bei der Verordnung von Heil- und Hilfsmit-
teln ohne sachlich gebotenen Grund keine Erzeugnisse be-
stimmter Hersteller nennen.

{5) Der Arzt soll an der Bekdmpfung des Heilmittel-
schwindels mitwirken.

(6) Die Tatigkeit drztlich wissenschaftlicher Mitarbeiter
der pharmazeutischen Industrie soll sich auf eine fachliche
Information von Arzten liber Wirkung und Anwendungs-
weise von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln beschriénken. Es
ist diesen Arzten nicht gestattet, bei Apotheken, Hindlern
oder anderen Nichtdrzten um Bestellungen zu werben.

(7) Der Arzt soll ihm aus seiner Verordnungstiitigkeit
bekanntwerdende unerwiinschte Arzneimittelwirkungen,
soweit sie nicht schon bekannt sind, der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft mitteilen.

§ 31
Begutachtung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, iiber Arznei-, Heil-
und Hilfsmittel, Kérperpflegemittel oder dhnliche Waren
Werbevortréige zu halten, Gutachten oder Zeugnisse auszu-
stellen, die zur Werbung verwendet werden sollen. Der Arzt
hat eine solche Verwendung seiner Gutachten und Zeug-
nisse bei dem Empfanger ausdriicklich zu untersagen.

(2) Dem Arzt ist es verboten, seinen Namen in Verbin-
dung mit einer drztlichen Berufsbezeichnung in unlauterer
Weise flir gewerbliche Zwecke, z.B. fiir einen Firmentitel
oder zur Bezeichnung eines Mittels, herzugeben.

§ 32
Arzt und Industrie

(1) Dem Arzt ist es untersagt, Werbegaben aller Art von
Herstellern von Arznei-, Heil-, Hilfsmitteln oder medizi-
nisch-technischen Geriten entgegenzunehmen. Dies gilt
nicht fiir solche Gegensténde, welche lediglich einen gerin-
gen Wert darstellen.

(2) Bei Informationsveranstaltungen solcher Hersteller
hat der Arzt zu beachten, daB alleine der Informations-
zweck im Vordergrund bleibt und ihm keine unangemes-
sene Aufwendung fiir Bewirtung und vergleichbare Vor-
teile (z.B. Reiseaufwendungen) gewihrt werden.

(3) Soweit Arzte Leistungen fiir solche Hersteller erbrin-
gen (z. B. bei der Entwicklung, Erprobung und Begutach-
tung), darf das hierfiir bestimmte Honorar einen angemes-
senen Umfang nicht iberschreiten und muB der erbrach-
ten Leistung entsprechen.

§ 33
Anzeigen und Verzeichnisse

(1} Anzeigen in Zeitungen iiber die Niederlassung oder
Zulassung diirfen auBer der Anschrift der Praxis nur die
fiir die Schilder des Arztes gestatteten Angaben enthalten
und nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb der er-
sten drei Monate nach der Niederlassung oder nach Auf-
nahme der Kassenpraxis verdffentlicht werden. Weitere
Veréffentlichungen sind untersagt.

(2) Im ibrigen sind Anzeigen nur in den Zeitungen bei
Praxisaufgabe, Praxisiibergabe, lingerer Abwesenheit von
der Praxis oder Krankheit sowie bei Verlegung der Praxis
und bei Anderung der Sprechstundenzeit oder der Fern-
sprechnummer gestattet. Derartige Anzeigen diirfen
hochstens zweimal veréffentlicht werden.

(3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen miissen
sich nach den &rtlichen Gepflogenheiten richten.

(4) Arzte diirfen sich in fir die Offentlichkeit bestimmte
Informationsmedien eintragen lassen, wenn diese folgen-
den Anforderungen gerecht werden:

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-West{alen - Nr. 51 vom 9. August 1994

1. Sie miissen allen Arzten zu denselben Bedingungen
gleichermaBen mit einem kostenfreien Gundeintrag of-
fenstehen;

2. die Eintragungen miissen sich auf ankiindigungsfahige
Bezeichnungen beschrinken (§ 34);

3. in dem Verzeichnis oder seinen fiir die Eintragung der
Arzte vorgesehenen Teilen miissen ausschlieBlich Arzte
aufgenommen werden.

Der Arzt darf an der Erstellung von Verzeichnissen, die
nicht diesen Anforderungen entsprechen, nicht mitwirken.

§ 34
Praxisschilder

(1) Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen
und die Bezeichnung als Arzt oder eine fiihrbare Arztbe-
zeichnung nach der Weiterbildungsordnung {Facharzt-,
Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung) anzugeben und
Sprechstunden anzukiindigen, Eine erworbene Facharzt-,
Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung darf nur in der
nach der Weiterbildungsordnung zuldssigen Form und nur
dann gefiihrt werden, wenn der Arzt im entsprechenden
Fachgebiet, Schwerpunkt oder Bereich tatig ist.

{2} Arzte, welche nicht unmittelbar patientenbezogen
tatig werden, kénnen von der Ankiindigung ihrer Nieder-
tassung durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies der
Arztekammer anzeigen.

(3} Das Praxisschild darf iiber die Angaben nach Ab-
satz 1 hinaus Zusidtze tber medizinische akademische
Grade, drztliche Titel, Privatwohnung und Telefonnum-
mern enthalten. Andere akademische Grade diirfen nur in
Verbindung mit der Fakultitshezeichnung genannt wer-
den.

(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 darf gefiihrt werden,
wenn sie auf Vorschlag der medizinischen Fakultit (Fach-
bereich) oder fiir besondere medizinisch-wissenschaftliche
Verdienste von einem Bundesland verliechen worden ist.
Die von einer auslindischen medizinischen Fakultit ver-
liehene entsprechende Bezeichnung darf in der nach § 141
WissHG NW genehmigten Form gefiihrt werden, wenn die
erworbene berufliche Qualifikation nach der Berurteilung
durch die Arztekammer gleichwertig ist.

(6) Die nach Absatz 5 Satz 2 fithrbare, im Ausland er-
worbene Bezeichnung ist in der Fassung der auslindi-
schen Verleihungsurkunde zu fiihren,

(7) Arzte, die ihren Beruf in einer Gemeinschaftspraxis
ausiiben, haben dies mit dem Zusatz ,Gemeinschaftspra-
xis" anzuzeigen.

(8) Das Fihren anderer Zusitze ist untersagt.

§ 35
Anbringung der Schilder

(1} Das Praxisschild soll der Bevélkerung die Praxis des
Arztes anzeigen. Es darf nicht in aufdringlicher Form ge-
staltet und angebracht werden und das iibliche Mai (etwa
35 x 30 em) nicht libersteigen.

(2) Bei Vorliegen besonderer Umstinde, z. B bei ver-
steckt liegenden Praxiseingingen, darf der Arzt mit Zu-
stimmung der Arztekammer weitere Arztschilder anbrin-
gen.

(3) Bei Verlegung der Praxis kann der Arzt an dem Haus,
aus dem er fortgezogen ist, bis zur Dauer eines halben
Jahres ein Schild mit einem entsprechenden Vermerk an-
bringen.

(4) Mit Genehmigung der Arztekammer darf der Arzt
erforderlichenfalls Praxisrdume, die sich nicht am Ort der
Niederlassung befinden und ausschlieBlich speziellen Un-
tersuchungs- oder Behandlungszwecken dienen {z. B. Ope-
rationen), mit einem Hinweisschild kennzeichnen, welches
seinenNamen, seine Arztbezeichnung und den Hinweis
~Untersuchungsridume” oder ,Behandlungsriume" ohne
weitere Zusidtze enthilt.
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§ 36

Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken
und Stempeln

Fiir die Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken
und Stempeln gelten die Bestimmungen des § 34 sinnge-
mifl. Krankenhausdrzie diirfen ihre Dienstbezeichnung
auf Briefbogen, Rezeptvordrucken, Stempeln und Privat-
rechnungen angeben. Das gleiche gilt auch fiir Bezeich-
nungen, die nach der Weiterbildungsordnung nur am Ort
der Tatigkeit gefuhrt werden diirfen.

§ 37
Freier Dienstleistungsverkehr
im Rahmen der Europiiischen Union

Diese Berufsordnung gilt auch fiir Arzte, die im Gel-
tungsbereich dieser Berufsordnung nur voriibergehend
Dienstleistungen in ihrem Beruf erbringen und Staats-
angehdrige eines anderen Mitgliedstaates der Europai-
schen Union sind.

§ 38

Inkrafttreten

Diese Berufsordnung tritt am Tag nach der Verdffent-
lichung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Berufsordnung -
Teil A der Berufs- und Weiterbildungsordnung — vom
23. April 1977 (SMBL NW. 21220) auBler Kraft.

Anlage zu § 9 Berufsordnung:

Richtlinien zur Durchfiihrung
des intratubaren Gametentransfers,
der In-vitro-Fertilisation mit Embryotransfer
und anderer verwandter Methoden

1 Definition

Unter GIFT (= Gamete-Intrafallopian-Transfer =
intratubarer Gametentransfer) versteht man den
Transfer der ménnlichen und weiblichen Gameten
in den Eileiter. MitEIFT (= Embryo-Intrafallopian-
Transfer = intratubarer Embryotransfer) wird die
Einfithrung des Embryos in die Eileiter bezeichnet.
Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), auch als ,extra-
korporale Befruchtung” bezeichnet, versteht man
die Vereinigung einer Eizelle mit einer Samenzelle
auBerhalb des Kérpers. Die Einfiihrung des Em-
bryos in die Gebarmutterhdhle wird als Embryo-
transfer (ET) bezeichnet. ZIFT (= Zygote-Intra-
fallopian-Transfer = intratubarer Zyotentransfer)
bezeichnet ebenfalls die Einfihrung des Embryos
in die Eileiter.

2 Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Der intratubare Gametentransfer (GIFT) und die
In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieBendem
Embryotransfer (ET) und verwandte Methoden
stellen Therapien bestimmter Formen von Sterilitat
dar, bei denen andere Behandlungsmethoden ver-
sagt haben oder aussichtslos sind. Sie sind in ge-
eigneten Fillen medizinisch und ethisch vertretbar,
wenn bestimmte Zulassungs- und Durchfithrungs-
bedingungen eingehalten werden (siehe hierzu 3.
und 4.}.

3 Zulassungsbedingungen
Berufsrechtliche Voraussetzungen

Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb
des Mutterleibes und die anschiiefende Einfiihrung
des Embryos in die Gebarmutter oder die Einbrin-
gung von Gameten oder Embryonen in den Eileiter
seiner genetischen Mutter sind als Malnahmen zur
Behandlung der Sterilitdt arztliche Tatigkeit und
nur im Rahmen der von der Arztekammer als Be-
standteil der Berufsordnung beschlossenen Richtli-
nien zuliéssig. Die Verwendung fremder Eizellen
(Eizellenspende) ist beim Einsatz der Verfahren
verboten.

Jeder Arzt, der solche Mainahmen durchfiihren will
und fiir sie die Gesamtverantwortung trigt, hat sein
Vorhaben der Arztekammer anzuzeigen und nach-
zuweisen, daf die berufsrechtlichen Anforderungen
erfiillt sind.
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Anderungen der fiir die Zulassung mafigeblich ge-
wesenen Voraussetzungen sind der Arztekammer -
unverziiglich anzuzeigen.

Kein Arzt kann gegen sein Gewissen verpflichtet
werden, an einer In-vitro-Fertilisation, einem intra-
tubaren Gametentransfer oder einem Embryo-
transfer (in die Gebdrmutter oder Eileiter) mitzu-
wirken.

Werden diese Behandlungsmethoden im Rahmen
der kassendrztlichen Versorgung angewandt, sind
die Vorschriften des § 27a Sozialgesetzbuch V
{(SGB V) und des § 121a SGB V zu beachten,

Medizinische und soziale Voraussetzungen
Medizinische Indikationen:

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

- Uneingeschrinkte Indikationen: (Mikrochirur-
gisch) nicht therapierbarer Tubenverschlull bzw.
tubare Insuffizienz.

- Eingeschrénkte Indikationen: Einige Formen
mannlicher Fertilitdtsstorungen, immunoclogisch
bedingte Sterilitit sowie tubare Funktionsein-
schrankungen bei Endometriose. Eine unerklér-
bare {idiopathische) Sterilitat kann nur als Indi-
kation gesehen werden, wenn alle diagnostischen
und sonstigen therapeutischen Moglichkeitender
Sterilitatsbehandlung erschopft sind.

Intratubarer Gametentransfer (GIFT) und In-vitro-
Fertilisation mit intratubarem Embryotransfer
(EIFT) sowie verwandte Methoden

~ Indikationen; Einige Methoden méannlicher — mit
anderen Therapien einschlieBlich der intraute-
rinen Insemination nicht behandelbarer — Ferti-
litatsstérungen sowie immunologisch bedingte
Sterilitidt. Eine unerklarbare (idiopathische) Ste-
rilitat kann nur als Indikation angesehen werden,
wenn alle diagnostischen MaBnahmen durchge-
fithrt und alle sonstigen therapeutischen Mog-
lichkeiten ausgeschpft sind.

Medizinische Kontraindikationen

— Absolute Kontraindikationen: Alle Kontraindi-
kationen gegen eine Schwangerschaft.

— Eingeschrénkte Kontraindikationen: Durch die
Anwendung der Methode entstehende, im Einzel-
fall besonders hohe medizinische Risiken fiir die
Gesundheit der Frau oder die Entwicklung des
Kindes. Psychogene Sterilitit,

Elterliche Voraussetzungen

Der Arzt soll im Rahmen einer Sterilitdtsbehand-
lung darauf hinwirken, daB dem Paar zusitzlich
eine fachkompetente Beratung liber dessen mig-
liche psychische Belastung und die fiir das Wohl des
Kindes bedeutsamen Voraussetzungen zuteil wird.

Beim Einsatz der genannten Methoden diirfen nur
die Eizellen der Frau befruchtet werden, von der die
Eizelle stammt und bei der die Schwangerschaft
herbeigefiihrt werden soll. Grundsitzlich darf nur
Samen des Ehepartners Verwendung finden (ho-
mologes System).

Ausnahmen sind nur zuldssig nach vorheriger An-
rufung der bei den Arztekammern eingerichteten
Kommission.

Die Anwendung der Methoden ist verboten, wenn
die Frau, bei der die Schwangerschaft herbeige-
fiihrt werden soll, ihr Kind nach der Geburt auf
Dauer Dritten iiberlassen will (Ersatzmutterschaft).

Diagnostische Voraussetzungen

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

Die betroffenen Ehepaare missen vor Beginn der
Behandlung {iber die vorgesehenen Eingriffe, die
Einzelschritte des Verfahrens, seine Erfolgsaus-
sichten, Komplikationsmoglichkeiten und Kosten
informiert werden. Sie sind auch dariber aufzukla-
ren, welche Mafnahmen fiir den Fall méglich sind,
dal Embryonen aus unvorhersehbarem Grunde
nicht transferiert werden kénnen. Die erfolgte Auf-
klarung und die Einwilligung der Ehepartner zur
Behandlung missen schriftlich fixiert und von bei-
den Ehepartnern und dem aufkliirenden Arzt un-
terzeichnet werden.

Fachliche, personelle und technische Vorausset-
zungen als Zulassungsbedingungen

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

Die Anzeigepflicht umfafit den Nachweis, dai} die
sachgerechte Durchfithrung der erforderlichen Lei-
stungen sowohl fachlich (Ausbildungs- und Quali-
fikationsnachweis) als auch personell und sachlich
(réumliche und apparative Ausstattung) auf den
nachstehend genannten Teilgebieten gewéhrleistet
ist.

Fachlich personelle Qualifikation

a) Endokrinologie der Reproduktion

b} Gynikolegische Sonographie

¢} Operative Gyndkologie

d) experimentelle oder angewandte Reprodukti-
onsbiologie mit dem Schwerpunkt der In-vitro-
Kultur

e) Andrologie

f) Psychosomatische/psychotherapeutische Ver-
SOrgung

Von diesen sechs Teilbereichen kinnen jeweils nur
zwei Teilbereiche von einem Arzt oder Wissen-
schaftler der Arbeitsgruppe verantwortlich gefiihrt
werden,

Sachliche Qualifikation

Folgende Einrichtungen missen stidndig und ohne
Zeitverzug verfiigbar bzw. einsatzbereit sein:

a) Hormonlabor

b) Ultraschalldiagnostik

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

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

Qualifikation des Arbeitsgruppenleiters

Der Leiter der Arbeitsgruppe mu8 Arzt far Frauen-
heilkunde sein und iber die fakultative Weiter-
bildung ,.gynikologische Endokrinologie und Re-
produktionsmedizin“ verfiigen. Uber abweichende
Qualifikationen und deren Gleichwertigkeit ent-
scheidet die Arztekammer. Dem Leiter der Arbeits-
gruppe obliegt die verantwortliche Uberwachung
der in diesen Richtlinien festgeschriebenen MaB-
nahmen. Diese schlieBen sowohl die technischen
Leistungen als auch die psychische Betreuung der
eine Sterilititsbehandlung suchenden Ehepaare
ein.

4.2

43

44

Durchfiihrungsbedingungen

Gewinnung von Gameten und Transfer von
Gameten und Embryonen

Fiir die Sterilititsbehandlung mit den genannten
Methoden diirfen nur drei Embryonen erzeugt wer-
den und einzeitig auf die Mutter iibertragen werden
(§ 1, Abs. 1 Nr. 3 ESchG}. An den zum Transfer vor-
gesehenen Embryonen dirfen keine MafBnahmen
vorgenommen werden, die nicht unmittelbar dem
Wohle des Kindes dienen.

Auch bei fibrigen verwandten Methoden diirfen
ebenfalls nur drei Pronukleus-Stadien oder Em-
bryonen intratubar iibertragen werden (§ 1, Abs. 1
Nr. 3, 4 ESchG).

Kryokonservierung

Kryokonservierung ist nur im Stadium der Vor-
kerne zuldssig, Kryokonservierung von Embryonen
ist nur in Ausnahmefillen zuldssig, wenn die im
Behandlungszyklus vorgesehene Ubertragung aus
medizinischen Griinden nicht moglich ist.

Die weitere Kultivierung darf nur zum Zwecke des
Transfers und nur mit der Einwilligung beider
Eltern vorgenommen werden.

Verfahrens- und Qualitéitssicherung

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitétssiche-
rung hat der Leiter der Arbeitsgruppe einen Jahres-
bericht bis zum Ende des I. Quartals des folgenden
Jahres an die stindige Kommission seiner Arzte-
kammer abzugeben, in dem die Zahl der behandel-
ten Patientinnen, die Behandlungsindikationen und
-methoden, die Zahl der gewonnenen Eizellen, die
Fertilisierungs-, Schwangerschafts- und Geburts-
raten sowie die Schwangerschaftsrate pro Indika-
tion enthalten sind.

Kommerzielle Nutzung

Es ist unzuldssig, einen extrakorporal erzeugten
oder einer Frau vor Abschluf einer Einnistung in
die Gebarmutter entnommenen Embryo zu ver-
AuBern, oder zu einem nicht seiner Erhaltung
dienenden Zweck abzugeben, zu erwerben oder zu
verwenden. Ebenso ist es unzulissig, die Entwick-
lung eines Embryos zu einem anderen Zwecke als
zu der Herbeifiihrung einer Schwangerschaft zu be-
wirken.

Genehmigt mit der Mafigabe,daB innerhalb eines Jahres
eine hinsichtlich geschlechtsgerechter Sprache redaktio-
nell {iberarbeitete Fassung zur Genehmigung vorgelegt

wird.

Diisseldorf, den 13. Juni 1994

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

Dr. Erdmann

Die vorstehende Berufsordnung wird hiermit ausgefer-
tigt und im Westfélischen Arzteblatt bekanntgemacht.

Miinster, den 22. Juni 1994

Der Priisident
Dr. med. Inge Flenker
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