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L
21220

Anderung
der Satzung der
Westfiilisch- Lippischen Arzteversorgung

Vom 22, Oktober 1994

Die Kammerversammlung der Arztekammer Westfa-
len-Lippe hat in ihrer Sitzung am 22. 10. 1894 aufgrund des
§ 23 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 27. April 1994 (GV. NW. S. 204) - SGV. NW.
2122 - folgende Anderung der Satzung der Westfélisch-
Lippischen Arzteversorgung beschlossen, die durch Erlaf3
des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen v. 11. 11. 1994 - V B 3 -
0810.56 — genehmigt worden ist.

L

Die Satzung der Westfalisch-Lippischen Arzteversor-
gung vom 29, Januar 1994 (SMBL NW. 21220) wird wie folgt
geandert:

1. § 1 Abs. 4 erhdlt folgende Fassung:

(4) Genehmigte Satzungen und Satzungsidnderungen
werden im Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-
Westfalen bekanntgegeben. Im {ibrigen erfolgen Be-
kanntmachungen der Versorgungseinrichtung durch
Verdffentlichung im ,Westfilischen Arzteblatt” und, so-
weit Mitglieder oder Leistungsempféinger nicht Bezie-
her des ,Westfialischen Arzteblattes” sind, durch Einzel-
nachricht.

2. § 26 wird wie folgt geindert:

a) Absatz 1 erhalt folgende Fassung:

(1) Die nach §§ 20, 21 und § 23 Abs. 2 zu leistende Ver-
sorgungsabgabe ist in monatlichen Betrégen bis
zum Letzten eines jeden Monats zu entrichten,

b) Absatz 2 wird gestrichen. Absatz 3 wird Absatz 2.

3. § 33 Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

(2) Das Vermogen ist, soweit es nicht zur Bestreitung
der laufenden Ausgaben hereitzuhalten ist, unter Be-
achtung derjenigen Bestimmungen des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes, die im Heilberufsgesetz in der je-
weils geltenden Fassung aufgefiithri sind sowie der
hierzu erlassenen Richtlinien der Versicherungsauf-
sichtsbehirde anzulegen.

1L

Diese Satzungsinderung tritt mit Wirkung vom 1. Ja-
nuar 1995 in Kraft.

Genehmigt.
Diisseldorf, den 11. November 1994
Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
Dr. Erdmann
Die vorstehende Satzungsiinderung wird hiermit ausge-
fertigt und im Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-
Westfalen bekannt gegeben.
Miinster, den 23. November 1994

Prasident der Arztekammer
Waestfalen-Lippe

Dr. med. Ingo Flenker

-~ MBIL NW. 1995 S. 32,

21220

Berufsordnung .
fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

Vom 15. November 1994

Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein
hat in ihrer Sitzung am 23. Oktober 1993 aufgrund des § 28
des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 8. Mirz 1989 {GV. NW. 8. 170), geéindert durch
Gesetz vom 14. Dezember 1989 {GV. NW. S. 678), die fol-
gende Berufsordnung beschlossen, die durch Erlali d. Mi-
nisteriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Lan-
des Nordrhein-Westfalen v. 15. 11. 1994 - V B 3 — 081043
genehmigt worden ist.

§1

Berufsausubung

(1) Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des ein-
zelnen Menschen und des gesamten Volkes. Der drztliche
Beruf ist kein Gewerbe. Fr ist seiner Natur nach ein freier
Beruf. Er verlangt, daB alle arztlichen Aufgaben nach be-
stem Gewissen und den Geboten der &rztlichen Sitte er-
fllt werden.

{%) Arstliche Aufgabe ist es, das Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie
Leiden zu lindern. Arztinnen und Arzte iiben ihren Beruf
nach den Geboten der Menschlichkeit aus. Sie diirfen kei-
ne Grundsitze anerkennen und keine Vorschriften oder
Anweisungen beachten, die mit ihren Aufgaben nicht ver-
einbar sind oder deren Befolgung sie nicht verantworten
kdnnen.

(3) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, ihren Beruf
gewissenhaft auszuiiben und dem ihnen im Zusammen-
hang mit ihrem Beruf entgegengebrachten Vertrauen zu
entsprechen.

{4) Arztinnen und Arzte miissen sich vor der Durchfiih-
rung klinischer Versuche am Menschen cder der epide-
mioclogischen Forschung mit personenbezogenen Daten
durch eine bei der Arztekammer oder bei einer medizini-
schen Fakultiit gebildete Ethikkommission iiber die mit
ihrem Vorhaben verbundenen berufsethischen und be-
rufsrechtlichen Fragen beraten lassen.

(5) Die Forschung mit befruchteten menschlichen Eizel-
len im Vorkernstadium und lebenden menschlichen Em-
bryonen sowie die Erzeugung von menschlichen Embryo-
nen 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 MaB-
nahme dient der Verhinderung einer schwerwiegenden
geschlechtsgebundenen Erbkrankheit im Sinne des § 3
Embryonenschutzgesetz, Arztinnen und Arzie miissen
sich vor der Durchfiihrung von Forschungsvorhaben mit
menschlichen Gameten und lebendem embryonclen Ge-
webe durch eine bei der Arztekammer oder bei einer Me-
dizinischen Fakultit gebildete Ethikkommission {iber die
mit ihrem Vorhaben verbundenen berufsethischen und
berufsrechtlichen Fragen beraten lassen.

{6) Bei den durch die Ethikkommission durchzufiihren-
den Beratungen nach den Abs#tzen 4 und 5 ist die Dekla-
ration des Weltdrzteverbundes von 1964 (Helsinki) in der
revidierten Fassung von 1975 (Tokio), von 1983 (Venedig)
und 1989 (Hongkong} zugrunde zu legen.

(7} Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich iiber die
fiir die Berufsausiibung geltenden Vorschriften zu unter-
richten und diese zu beachten.

(8) Der &rztliche Beruf darf nicht im Umherziehen aus-
geiibt werden. Individuelle drztliche Beratung oder Be-
handlung diirfen weder brieflich nech in Zeitungen oder
Zeitschriften noch im Fernsechen oder Tonrundfunk
durchgefiihrt werden.

(9) Arztinnen und Arzte sind in der Ausiibung ihres Be-
rufes frei. Sie konnen die drztliche Behandlung ablehnen,
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insbesondere dann, wenn sie der Uberzeugung sind, dall
das notwendige Vertrauensverhiltnis nicht hesteht. Die
Verpflichtung, in Notfallen zu helfen, bleibt hiervon unbe-
riihrt.

{10) Vertretungen sollen in der Regel nur durch Arztin-
nen und Arzte des gleichen Gebietes erfolgen.

§2
Aufklarungspflicht

Arztinnen und Arzte haben des Selbstbestimmungs-
recht ihrer Patientinnen und Patienten zu achten. Die Be-
handlung bedarf der Einwilligung der Patientin oder des
Patienten.

§3
Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben iber das, was ihnen in
Ausiibung ihres Berufes anvertraut oder bekannt gewor-
den ist, zu schweigen. Dazu gehbren auch schriftliche Pa-
tientenmitteilungen, rztliche Aufzeichnungen, Rontgen-
aufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Die Pflicht zur Verschwiegenheit ist auch den Fami-
lienangehorigen gegeniiber zu beachten.

{3) Arztliche oder nichtérztliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie die Personen, die zur Vorbereitung auf
den Beruf an der drztlichen Titigkeit teilnehmen, miissen
iiber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit belehrt
werden. Dies ist schriftlich festzuhalten.

{(4) Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt,
soweit sie von der Schweigepflicht entbunden worden sind
oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines hoher-
wertigen Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche Aussa-
ge- und Anzeigepflicht bleiben unberihrt.

(5) Sie sind auch dann zur Verschwiegenheit verpflich-
tet, wenn sie im amtlichen oder privaten Auftrag eines
Dritten titig werden. Dies gilt nicht, wenn den Betroffe-
nen vor der Untersuchung oder Behandlung bekannt ist
oder eraffnet wird, welche der getroffenen #rztlichen Fest-
stellungen zur Mitteilung an Dritte bestimmt sind.

(8) Gleichreitig oder nacheinander untersuchende oder
behandelnde Arztinnen und Arzte sind untereinander von
der Schweigepflicht insoweit befreit, als das Einverstand-
nis der Patientin oder des Patienten vorliegt oder anzu-
nehmen ist.

{7T) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und
Lehre diirfen der Schweigepflicht’unterliegende Tatsa-
chen und Befunde nur soweit mitgeteilt werden, als dabei
die Anonymitit der Patientendaten gesichert ist oder eine
ausdriickliche Zustimmung der Patientin oder des Patien-
ten vorliegt.

§4

Arztliche Zusammenarbeit

(1) Alle Arztinnen und Arzte, die gleichzeitig oder nach-
einander dieselben Patientinnen und Patienten untersu-
chen oder behandeln, sind zu kollegialer Zusammenarbeit
verpflichtet.

(2) Die Verpflichtung zur konsiliarischen Hinzuziehung
oder zur Uberweisung besteht, wenn dies nach #rztlicher
Erkenntnis angezeigt erscheint und das Einverstdndnis
der Patientin oder des Patienten vorliegt cder anzuneh-
men ist. Den Wunsch der Patientin oder des Patienten
bzw. deren Angehbrige, eine weitere Arztin oder einen
weiteren Arzt zuzuziehen oder einer anderen Arztin oder
einem anderen Arzt iiberwiesen zu werden, soll die be-
handelnde Arztin oder der behandelnde Arzt in der Regel
nicht ablehnen.

(3) Arztinnen und Arzie haben bei Vor-, Mit- cder Nach-
behandlung auf Verlangen die erhobenen Befunde zu
{ibermitteln und @iber die bisherige Behandiung zu infor-
mieren, soweit das Einverstindnis der Patientin oder des
Patienten anzunehmen ist. Bei Uberweisungen, Kranken-
hauseinweisungen und Krankenhausentlassungen gilt
dies auch ohne ausdriickliches Verlangen. Originalunter-
lagen sind zuriickzugeben.
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§5
Verpflichtung zur Weiterbildung

_ Die zur Weiterbildung ermichtigten Arztinnen und
Arzte haben im Rahmen der gegebenen Miglichkeiten die
Weiterzubildenden unbeschadet deren Pflicht, sich selbst
um ihre Weiterbildung zu bemiihen, in dem gewdhlten
Weiterbildungsgang nach MaBgabe der Weiterbildungs-
ordnung weiterzubilden.

§6

Erhaltung des ungeborenen Lebens

Arztinnen und Arzte sind grundsitzlich zur Erhaltung
des ungeborenen Lebens verpflichtet. Sie konnen nicht
gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vor-
zunehmen. Der Schwangerschaftsabbruch unterliegt den
gesetzlichen Bestimmungern.

§7
Schutz der toten Leibesfrucht

Arztinnen und Arzte, die einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfiihren cder eine Fehlgeburt betreuen, haben
dafiir Sorge zu tragen, dal die tote Leibesfrucht keiner
miBbrauchlichen Verwendung zugefiihrt wird.

§8

Sterilisation

Sterilisationen sind aus medizinischen, genetischen
oder sozialen Griinden zuléissig.

§0

In-vitro-Fertilisationen, Embryotransfer

(1) Die kiinstliche Befruchtung einer Fizelle aullerhalb
des Mutterleibes und die anschlieffende Einfilhrung des
Embryos in die Gebirmutter seiner genetischen Mutter
oder die Einbringung von Gameten oder Embryonen in
den Eileiter sind als Mafnahmen zur Behandlung der Ste-
rilitit Arztliche Tatigkeiten und nur im Rahmen der von
der Arztekammer als Bestandteil der Berufsordnung be-
schlossenen Richtlinien zuléssig. Die Verwendung frem-
der Eizellen (Eizellenspende) ist bei Einsatz dieser Ver-
fahren verboten.

(2) Arztinnen und Arzte, die diese Malinahme durchfiih-
ren wollen und dafiir die Gesamiverantwortung tragen,
haben ihr Vorhaben der Arztekammer anzuzeigen und
nachzuweisen, dal die berufsrechtlichen Anforderungen
erfiillt sind.

{3) Eine Verpflichtung zur Mitwirkung an einer In-
vitro-Fertilisation oder einem Embryotransfer besteht
nicht.

§10
Fortbildung

(1} Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausiiben, sind
verpflichtet, sich beruflich fortzubilden und sich dabei
iiber die fiir ihre Berufsausiibung jeweils geltenden Be-
stimmungen zu unterrichten.

(2) Geeignete Mittel der Fortbildung sind insbesondere:

a) Teilnahme an allgemeinen oder besonderen Fortbil-
dungsveranstaltungen (Kongresse, Seminare, Ubungs-
gruppen, Kurse, Kolloquien},

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

¢) Studium der Fachliteratur,

d) Inanspruchnahme audiovisueller Lehr- und Lernmit-
tel. .

(3) Arztinnen und Arzte haben in dem Umfange von den
aufgezeigten Fortbildungsmdglichkeiten Gebrauch zu ma-
chen, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zur Aus-
ibung ihres Berufes erforderlichen Fachkenntnisse not-
wendig ist.

{4) Sie missen eine den Absétzen 1 bis 3 entsprechende
Forthildung gegeniiber der Arztekammer in geeigneter
Form nachweisen kénnen.

Anlage
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§11
Qualitdtssicherung

Arztinnen und Arzte sind verpfiichtet, die von der Arz-
tekammer eingefiihrten Malnahmen zur Sicherung der
Qualitdt der arztlichen Tatigkeit durchzufiihren.

§12
Haftpflichtversicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich hinreichend
gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen ihrer bheruflichen
Tatigkeit zu versichern.

§13
Ausubung der Praxis

(1) Die Ausiibung ambulanter &rztlicher Titigkeit
auBlerhalb des Krankenhauses einschlieilich konzessio-
nierter Privatkrankenanstalten ist an die Niederlassung
in eigener Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche Vor-
schriften etwas anderes zulassen. Hiervon ausgenommen
ist die Tatigkeit bei Beschéaftigungstragern, die nicht ge-
werbsmiBig drztliche Leistungen anbieten oder erbrin-
gen.

(2) Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild ent-
sprechend § 34 kenntlich zu machen. Hierbei besteht die
Verpflichtung, die Sprechstunde nach den érilichen und
fachlichen Gegebenheiten der Praxis festzusetzen und die
Sprechstunden auf dem Praxisschild bekanntzugeben.

(3) Es ist nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprech-
stunden abzuhalten. Die Arztekammer kann, soweit es die
Sicherstellung der drztlichen Versorgung der Bevilkerung
erfordert, die Genemigung fur eine Zweigpraxis {Sprech-
stunde) erteilen.

{4) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Ver-
anderung ist der Arztekammer unverziglich mitzuteilen.

§14
Vertrige

(1} Arztliche Anstellungsvertrige diirfen nur unter
Wahrung der Grundsitze dieser Berufsordnung abge-
schlossen werden. Dabei muf} insbesondere sichergestellt
sein, daB die &rztliche Titigkeit keinen nichtérztlichen
Weisungen unterworfen wird. Sofern arztliche Weisungs-
befugnis besteht, sind die Weisungsempfénger dadurch
nicht von ihrer drztlichen Verantwortung entbunden.

(2) Arztinnen und Arzten wird empfohlen, alle Vertrige
iiber ihre &rztliche Tatigkeit vor ihrem Abschlu} der Arz-
tekammer vorzulegen, damit gepriift werden kann, ob ihre
beruflichen Belange gewahrt sind.

§15
Arztliche Aufzeichnungen

(1) Uber die in Ausiibung des Berufes gemachten Fest-
stellungen und getroffenen MaBhahmen sind die erforder-
lichen Aufzeichnungen zu machen. Sie sind nicht nur Ge-
déichtnisstiitzen, sie dienen auch dem Interesse der Pa-
tientinnen und Patienten.

{2) Arztliche Aufzeichnungen sind zehn Jahre nach Ab-
schluB der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach
anderen gesetzlichen Vorschriften eine langere Aufbe-
wahrungspflicht besteht. Eine ldngere Aufbewahrung ist
auch dann erforderlich, wenn sie nach drztlicher Erfah-
rung geboten ist. :

(3) Eine nach den Grundsitzen des § 3 zuléssige Her-
ausgabe von drztlichen Aufzeichnungen, Krankenblittern,
Sektionsbefunden, Réntgenaufnahmen und anderen Un-
tersuchungsbefunden soll an nichtéirztliche Stellen oder
an Arztinnen und Arzte, die nicht an der Behandlung be-
teiligt sind, in Verbindung mit der Erstattung eines Be-
richtes oder Gutachtens erfolgen, wenn es fiir das Ver-
stiindnis dieser Unterlagen erforderlich ist.

{4) Arztinnen und Arzte sollen dafiir Sorge tragen, daB
ihre Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde nach
Aufgabe der Praxis in gehdrige Obhut gegeben werden.
Werden bei einer Praxisaufgabe oder -libergabe Aufzeich-
nungen iiber Patientinnen und Patienten in &rztliche Ob-
hut gegeben, miissen diese unter Versehlu gehalten und

dirfen nur mit Einwilligung der Betroffenen eingesehen
oder weitergegeben werden.

(5) Aufzeichnungen im Sinne des Absatzes 1 auf elek-
tronischen Datentrigern oder anderen Speichermedien
bediirfen besonderer Sicherungs- und SchutzmalBnahmen,
um deren Veranderung, vorzeitige Vernichtung oder un-
rechtmiBige Verwendung zu verhindern,

§ 16
Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

(1) Bei der Ausstellung #rztlicher Gutachten und Zeug-
nisse ist mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren. Die
arztliche Uberzeugung ist nach bestem Wissen auszuspre-
chen. Der Zweck des Schriftstiickes und sein Empféanger
sind anzugeben.

(2) Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung eine
Verpflichtung besteht oder deren Ausstellung tbernom-
men wurde, sind innerhalb einer angemessenen Frist ab-
zugeben.

{3) Bei Zeugnissen iiber Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sowie Arztinnen und Arzte in Weiterbildung darf eine
Frist von drei Monaten nach Antragstellung oder Aus-
scheiden nicht liberschritten werden.

§ 17
Ausbildung von nichtérztlichem Personal

Arztinnen und Arzte haben bei der Ausbildung ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die fir die Berufsaus-
bildung bestehenden gesetzlichen Vorschriften zu beach-
ten.

§18
Arztliches Honorar

(1} Die &rztliche Honorarforderung mufi angemessen
sein. Fur die Berechnung ist die Gebiihrenordnung die
Grundlage. Dabei sind die besonderen Umsténde des ein-
zelnen Falles, insbesondere die Schwierigkeit der Lei-
stung und der Zeitaufwand nach billigem Ermessen zu be-
riicksichtigen. Hierbei diirfen die iiblichen Sétze nicht in
unlauterer Weise unterschritten werden. Fir den Fall der
Abdingung diirfen auch die Einkommens- und Vermé-
gensverhiltnisse des Zahlungspflichtigen beriicksichtigt
werden. Bei Abschlull einer Honorarvereinbarung hat die
Arztin bzw. der Arzt auf Einkommens- und Vermdgens-
verhiltnisse des Zahlungspflichtigen Ricksicht zu neh-
men.

(2) Verwandten, Kolleginnen und Kollegen, deren Ange-
hérigen oder unbemittelten Patientinnen und Patienten
kann das Honorar ganz oder teilweise erlassen werden.

(3) Honorarforderungen sollen im allgemeinen minde-
stens vierteljihrlich erstellt werden. Sie sind aufgrund der
Aufzeichnungen aufzugliedern, so dafi eine Nachpriifung
moglich ist.

{4) Ein Gutachten iiber die Angemessenheit der Hono-
rarforderung einer anderen Arziin oder eines anderen
Arztes darf nur im amtlichen Auftrag oder mit Genehmi-
gung der Arztekammer abgegeben werden.

(5) Auf Antrag einer Vertragspartei gibt die Arztekam-
mer eine gutachterliche AuBlerung Gber die Angemessen-
heit der Honorarforderung ab.

§19
Kollegiales Verhalten

{1) Arztinnen und Arzte haben sich untereinander kolle-
gial und riicksichtsvoll zu verhalten. Die Verpilichtung
nach § 16 Abs. 1, in einem Gutachten, auch soweit es die
Behandlungsweise einer anderen Arztin oder eines ande-
ren Arztes betrifft, nach bestem Wissen die drztliche
Uberzeugung auszusprechen, bleibt unberiihrt. Unsachili-
che Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruflichen
Wissen einer Arztin oder eines Arztes sowie herabsetzen-
de personenbezogene AuBerungen sind berufsunwiirdig.
Es ist berufsunwiirdig, eine Kollegin oder einen Kollegen
aus der Behandlungstitigkeit oder aus dem Wetthewerb
durch unlautere Handlungsweise zu verdringen. Ebenso
ist es berufsunwiirdig, eine Arztin oder einen Arzt unent-
geltlich oder in unlauterer Weise unterhalb der liblichen
Vergiitungen zu beschéftigen oder eine solche Beschifti-
gung zu bewirken.
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(2) Arztinnen und Arzte mit Liguidationsanspruch sind
verpflichtet, nicht liguidationsberechtigten Kolleginnen
bzw. Kollegen, die zu arztlichen Verrichtungen bei Patien-
tinnen und Patienten herangezogen werden, eine ange-
messene Vergitung zu gewéhren.

(3) In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder
anderen Personen sind Beanstandungen der arztlichen
Tatigkeit und Belehrungen in zurechtweisender Form zu
unterlassen. Das gilt auch im Verhiltnis von Vorgesetzten
und Untergebenen und fiir den Dienst in den Krankenan-
stalten.

(4) Nachuntersuchungen arbeitsunfahiger Patientinnen
und Patienten diirfen hinsichtlich der Arbeitsunfihigkeit
nur im Benehmen mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt durchgefiihrt werden, Die Bestimmun-
gen iiber den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung oder amtsérziliche Aufgaben werden hiervon nicht
berihrt.

§20

Mitbehandlung

(1) In der Sprechstunde darf die Arztin bzw. der Arzt je-
de Patientin bzw. jeden Patienten behandeln. Besteht be-
reits eine Behandlung in einer anderen Arztpraxis, so hat
die Arztin bzw. der Arzt darauf hinzuwirken, dali die erst-
behandelnde Kollegin oder der erstbehandelnde Kollege
durch die Patientin bzw. den Patienten oder Angehérige

verstandigt wird.

(2) Nach einer Notfallbehandlung muf die priméar be-
handelnde Arztin oder der primér behandelnde Arzt mog-
lichst bald unterrichtet werden. Diesen ist die weitere Be-
handlung zu Uberlassen.

(3) Nach Entlassung aus stationérer Behandlung soll die
Patientin bzw. der Patient an die einweisende Arztpraxis
. zuriickverwiesen werden, wenn noch eine Weiterbehand-
lung erforderlich ist. Die Wiederherstellung zur ambulan-
ten Behandlung oder Uberwachung ist nur mit Zustim-
mung der behandelnden Arztin oder des behandelnden
Arztes gestattet,

{4) Von Kolleginnen oder Kollegen erbetener érztlicher
Beistand darf nicht ohne zwingenden Grund abgelehnt
werden.

(5) Uberwiesene Patientinnen und Patienten sollen nach
Beendigung der Behandlungstitigkeit wieder zurickver-
wiesen werden, wenn noch eine weitere Behandlung er-
forderlich ist.

(6) Arztliche Konsiliarberatung soll nicht in Anwesen-
heit von Patientinnen oder Patienten bzw. deren Angehd-
rigen abgehalten werden. Die Beteiligten sollen sich eini-
gen, wer das Ergebnis des Konsiliums mitteilt,

§21
Vertretung und drztliche Mitarbeit

(1) Die drztliche Praxis mul grundsitzlich perstnlich
ausgeiibt werden.

(2) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen grund-
sitzlich zur gegenseitigen Vertretung bereit sein, uber-
nommene Patientinnen und Patienten sind nach Beendi-
gung der Vertretung zuriickzuverweisen, wenn noch eine
weitere Behandiung erforderlich ist.

(3) Die Praxisvertretung ist der Arztekammer anzuzei-
gen, wenn die Behinderung, die die Vertretung auslost,
insgesamt linger als drei Monate innerhalb von 12 Mona-
ten dauert.

{4) Wer sich in der Praxis vertreten 1af3, hat sich zu ver-
gewissern, daf} die Voraussetzungen fir eine ordnungsge-
miBe Vertretung durch die vertretende Person erfallt
sind.

(5} Die Praxis einer verstorbenen Arztin oder eines ver-
storbenen Arztes kann zugunsten unterhaltsberechtigter
Angehbriger in der Regel bis zur Dauer von drel Monaten
nach dem Ende des Kalendervierteljahres von einer ande-
ren Arztin oder einem anderen Arzt fortgefithrt werden.

(6} Die Beschiftigung einer #rztlichen Mitarbeiterin
oder eines drztlichen Mitarbeiters setzt die Leitung der
Praxis durch eine niedergelassene Arztin oder einen nie-
dergelassenen Arzt voraus. Sie ist der Arzitekammer anzu-
zeigen.

§ 22
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt

Es ist nicht gestattet, fir die Zuweisung von Patientin-
nen und Patienten oder Untersuchungsmaterial ein Ent-
gelt oder andere Vorteile sich versprechen oder gewéhren
zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewahren.

§23
Gemeinsame Ausiibung arztlicher Tatigkeit

Der ZusammenschluB von Arztinnen und Arzten zur ge-
meinsamen Ausiibung des Berufes, zur gemeinschaft-
lichen Nutzung von Praxisrdumen, diagnostischen oder
therapeutischen Einrichtungen ist der Arztekammer an-
zuzeigen. Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausiibung
mub die freie Arztwahl gewahrleistet bleiben.

§ 24
Arztlicher Notfalldienst

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind verpflich-
tet, in sprechstundenfreien Zeiten am organisierten Not-
falldienst teilzunehmen.

(2) Die Heranziehung zum Notfalldienst erfolgt fiir den
Notfalldienstbezirk, in dem die Praxis liegt. Bei der Fest-
legung der Notfalldiensthezirke und ggf. der Einrichtung
fachgebietsbezogener Notfalldienste sind die regionalen
Besonderheiten, insbesondere die Zahl der teilnehmenden
Arztinnen und Arzte, die Bevblkerungszahl, die topogra-
phischen Verhiltnisse und Verkehrsverbindungen an-
gemessen zu beriicksichtigen.

(3), Die Heranziehung zum Notfalidienst erfolgt durch
die Ubersendung des Notdienstplanes, mit dem die Arztin
bzw. der Arzt zum Notfalldienst eingeteilt wird. Die Rege-
lung des Notfalldienstes wird verdffentlicht.

(4) Zum Notfalldienst eingeteilte Arztinnen und Arzte
haben den Notfalldienst grundsatzlich personlich zu lei-
sten. Soweit sie in Ausiibung ihres Notdienstes abwesend
sind, haben sie daflir zu sorgen, daf} alle Anforderungen
entgegengenommen und unverziiglich weitergeleitet wer-
den. Sie kénnen sich von einer Arztin oder einem Arzt
vertreten lassen. Sie haben sich zu vergewissern, dal} die
Voraussetzungen fiir eine ordnungsgemifie Vertretung
erfiillt sind. Die fiir den Notfalldienst zustindige Stelle ist
zu benachrichtigen.

{5) Auf Antrag kann eine Arztin oder ein Arzt aus’
schwerwiegenden Griinden vom Notfalldienst ganz, teil-
weise oder vorlibergehend befreit werden, wenn die Ar-
beitskraft nicht nur voriibergehend erheblich einge-
schrénkt ist.

Dies gilt insbesondere

1. bei Krankheit oder kérperlicher Behinderung

9 bei besonders belastenden familidren Pilichten

3 bei Teilnahme an einem klinischen Bereitschaftsdienst
mit Notfallversorgung

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

(6) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet die
behandelnden Arztinnen und Arzte nicht von der Ver-
pllichtung, fiir die Betreuung ihrer Patientinnen und Pa-
tienten in dem Umfange Sorge zu tragen, wie es deren
Krankheitszustand erfordert.

(7) Niedergelassene Arztinnen und Arzte haben sich
auch fiir den Notfalldienst fortzubilden.

{#) Das Néhere iiber die Einrichtung und Durchfiithrung
des Notfalldienstes bestimmt die Arztekammer durch
Richtlinien. §25

Werbung

(1) Arztinnen und Arzten ist jegliche Werbung untersagt.
Sie diirfen verbotene Werbung durch andere weder ver-

. anlassen noch dulden. Unzuldssig ist auch eine personen-

oder tatigkeitsbezogene Werbung ohne Namensnennung.

{2) Arztinnen und Arzte diirfen insbesondere nicht dul-
den, daf Berichte und Bildberichte mit werbendem Cha-
rakter uber ihre #rztliche Tatigkeit angefertigt und mit
Verwendung von Name und/oder Bild und/oder Anschrift
veroffentlicht werden.
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§ 26
Information innerhalb der Arzteschaft

(1) Arztinnen und Arzte diirfen andere Arztinnen und
Arzte tber ihr Leistungsangebot informieren. Die Infor-
mation mub raumlich auf ein angemessenes Einzugsge-
biet um den Tatigkeitsort begrenzt und auf eine Ankiindi-
gung der eigenen Leistungsbereitschaft sowie des Lei-
stungsangebotes beschriinkt sein. Die Information darf
sich auch auf die Mitteilung von solchen Qualifikationen
erstrecken, die nach dem maBgeblichen Weiterbildungs-
recht erworben worden sind, jedoch als Bezeichnungen
nicht gefiihrt werden diirfen. Bei der Information ist jede
werbende Herausstellung der eigenen Tétigkeit untersagt.

(2) Derartige Hinweise diirfen grundsitzlich nicht hdu-
figer als einmal im Jahr erfoigen.

§217
Berufliches Wirken in der Offentlichkeit

Verdffentlichungen medizinischen Inhalis oder die Mit-
wirkung an aufklirenden Verdffentlichungen in der Pres-
se, in Funk und Fernsehen sind zuléssig, wenn und soweit
die Verdffentlichung und die Mitwirkung der Arztin bzw.
des Arztes auf sachliche Information begrenzt und die
Person sowie das érztliche Handeln nicht werbend her-
ausgestellt wird. Dabei ist die Arztin bzw. der Arzt zu ver-
antwortungsbewuBter Objektivitat verpflichtet, Dasseibe
gilt fiir 6ffentliche Vortrage medizinischen Inhalts.

§28
Information von Patientinnen und Patienten

Sachliche Informationen medizinischen Inhalts und or-
ganisatorische Hinweise zur Behandlung sind in den Pra-
xisraumen zur Unterrichtung der Patientinnen und Pa-
tienten zuldssig, wenn eine werbende Herausstellung der
arztlichen Person und Leistung unterbleibt.

§29
Zusammenwirken mit nichtédrztlichen Personen

(1) Es ist nicht gestattet, zusammen mit nichtérztlichen
Personen, soweit diese nicht berufsméiBig mitarbeiten, zu
untersuchen oder zu behandeln. Diese diirfen grundséatz-
lich auch nicht bei drztlichen Verrichtungen zuschauen.
Personen, welche sich in der Arztlichen Ausbildung oder
in der Ausbildung zum medizinischen Assistenzberuf be-
finden, werden hiervon nicht betroffen. Angehtrige und
sonstige Personen diirfen anwesend sein, wenn hierfiir ei-
ne arztliche Begriindung besteht und das Einverstéandnis
der Patientin oder des Patienten vorliegt.

(2) Ein unzuldssiges Zusammenwirken im Sinne von
Absatz 1 liegt nicht vor, wenn die Arztin oder der Arzt zur
Erzielung des Heilerfolges nach den Regeln der érztlichen
Kunst die Mitwirkung einer nichtérztlichen Person fiir
notwendig halt und die Verantwortungsbereiche von &érzt-
lichen und nichtérztlichen Tatigkeiten klar erkennbar
voneinander getrennt bleiben.

(3) Eine Arztin oder ein Arzt darf sich durch eine nicht-
drztliche Person weder vertreten lassen noch eine durch
diese Person durchgefiihrte Krankenbehandlung oder Un-
tersuchung decken.

§30
Verordnung und Empfehlung von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln

(1) Es ist nicht gestattet, fiir die Verordnung von Arz-
nel-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Hersteller oder
Hindler eine Verglitung oder sonstige wirtschaftliche
Verglinstigung zu fordern oder anzunehmen.

(2) Arztemuster diirfen nicht gegen Entgelt weitergege-
ben werden.

(3) Einer mifibréuchlichen Anwendung irztlicher Ver-
schreibungen darf kein Vorschub geleistet werden.

(4) Es ist nicht gestattet, Patientinnen oder Patienten
ohne hinreichenden Grund an bestimmte Apotheken oder
Geschifte zu verweisen oder mit Apotheken oder Ge-
schiiften zu vereinbaren, dafl Arznei-, Heil- oder Hilfsmit-
tel unter Decknamen oder unklaren Bezeichnungen ver-

ordnet werden. Erzeugnisse bestimmter Hersteller sollen
bei der Verordnung von Heil- oder Hilfsmitteln nicht ohne
sachlich gebotenen Grund genannt werden.

(5) Arztinnen und Arzte sollen an der Bekdmpfung des
Heilmittelschwindels mitwirken.

(8) Die Titigkeit drztlich-wissenschaftlicher Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der pharmazeutischen Industrie
soll sich auf eine fachliche Information der Arzteschaft
iiber Wirkung und Anwendungsweise von Arznei-, Heil-
oder Hilfsmitteln beschrinken. Thnen ist nicht gestattet,
bei Apotheken, im Handel oder in anderen nichtérztlichen
Bereichen um Bestellungen zu werben.

{7) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, aus ihrer Ver-
ordnungstdtigkeit bekanntwerdende unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft mitzuteilen.

§31
Begutachtung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, iiber Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmittel, Korperpflegemittel oder ahnli-
che Waren Werbevortrige zu halten, Gutachten oder
Zeugnisse auszustellen, die zur Werbung verwendet wer-
den sollen. Sie haben die Pflicht, eine solche Verwendung
ihrer Gutachten und Zeugnisse dem Empfénger aus-
driicklich zu untersagen.

(2} Arztinnen und Arzten ist es verboten, ihren Namen
in Verbindung mit einer drztlichen Berufsbezeichnung in
unlauterer Weise fiir gewerbliche Zwecke, z. B, fiir ‘einen
Firmentitel oder zur Bezeichnung eines Mittels, herzuge-
ben.

§32
Arzteschaft und Industrie

(1) Arztinnen und Arzten ist es untersagt, Werbegaben
aller Art von Herstellern von Arznei-, Heil-, Hilfsmitteln
oder medizinisch-technischen Gerédten entgegenzunch-
men. Dies gilt nicht fiir solche Gegenstinde, welche ledig-
lich einen geringen Wert darstellen.

{2) Bei Informationsveranstaltungen soicher Hersteller
ist zu beachten, daB alleine der Informationszweck im
Vordergrund bleibt und keine unangemessene Aufwen-
dungen fiir Bewirtung und vergleichbare Vorteile (z.B.
Reiseaulwendungen) gewahrt werden.

{3) Soweit drztliche Leistungen fiir soiche Hersteller er-
bracht werden (z B. bei der Entwickiung, Erprobung und
Begutachtung), darf das hierfiir bestimmte Honorar einen
angemessenen Umfang nicht {iberschreiten und muf} der
erbrachten Leistung entsprechen.

§33
Anzeigen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen in Zeitungen iiber die Niederlassung oder
Zulassung diirfen auBer der Praxisanschrift nur die fiir
die Praxisbeschilderung gestatteten Angaben enthalten
und nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb der er-
sten drei Monate nach der Niederlassung oder Aufnahme
der Kassenpraxis verdffentlicht werden. Weitere Vergf-
fentlichungen iiber die Niederlassung oder Zulassung 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
Fernsprechnummer gestattet. Derartige Anzeigen dirfen
héchstens zweimal verdffentlicht werden.

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

(4) Arztinnen und Arzte diirfen sich in fir die Offent-
lichkeit bestimmte Informationsmedien eintragen lassen,
wenn diese folgenden Anforderungen gerecht werden:

1. Sie miissen allen zu denselben Bedingungen gleicher-
mafen mit einem kostenfreien Grundeintrag offenste-
hen,;

2. die Eintragungen miissen sich auf ankiindigungsfahige
Bezeichnungen beschrinken (§ 34);
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3. in das Verzeichnis oder in das fiir die Arzteschgft beste-
hende Teilverzeichnis diirfen ausschliefilich Arztinnen
und Arzte aufgenommen werden.

Arztliche Mitwirkung an der Erstellung von Verzeichnis-
sen, die nicht diesen Anforderungen entsprechen, darf
nicht erfolgen.

§34
Praxisschilder

{1) Arztinnen und Arzte diirfen auf dem Praxisschild ih-
ren Namen und die Bezeichnung als Arztin bzw. Arzt oder
eine fithrbare Bezeichnung nach der Weiterbildungsord-
nung angeben und Sprechstunden ankiindigen. Eine er-
worbene Gebiets-, Teilgebiets- und Zusatzbezeichnung
darf nur in der nach der Weiterbildungsordnung zulassi-
gen Form und nur dann gefihrt werden, wenn die Arztin
ader der Arzt im entsprechenden Gebiet, Teilgebiet oder
Bereich tatig ist.

(2) Arztinnen und Arzte, welche nicht unmittelbar pa-
tientenbezogen titig werden, kinnen von der Ankiindi-
gung ihrer Niederlassung durch ein Praxisschild absehen,
wenn sie dies der Arztekammer anzeigen.

{3) Das Praxisschild darf iiber die Angaben nach Ab-
satz 1 hinaus Zusitze iiber medizinische akademische Gra-
de, drztliche Titel, Privatwohnung und Telefonnummern
enthalten. Andere akademische Grade diirfen nur in Ver-
bindung mit der Fakultitsbezeichnung genannt werden,

{4) Folgende weitere Angaben diirfen, sofern die Vor-
aussetzungen vorliegen, auf dem Praxisschild genannt
werden:

a) Zulassung zu Krankenkassen
b) Durchgangsérztin oder Durchgangsarzt

(5) Die Bezeichnung ,Professorin® oder ,Professor* bzaw.
JProf* darf gefithrt werden, wenn sie auf Vorschlag der
medizinischen Fakultit {Fachbereich) oder fiir besondere
medizinisch-wissenschaftliche Verdienste wvon einem
Bundesland verliehen worden ist. Die von einer ausléndi-
schen Hochschule verliehene entsprechende Bezeichnung
darf in der nach § 141 WissHG NW genehmigien Form ge-
fiihrt werden, wenn die dafiir nachzuweisende berufliche
Qualifikation nach Beurteilung durch die Arztekammer
gleichwertig ist.

(B) Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf in einer Ge-
meinschaftspraxis ausiiben, haben dies mit dem Zusatz
,Gemeinschaftspraxis” anzuzeigen.

§35
Anbringung der Schilder

_ (1) Das Praxisschild soll der Bevilkerung die Praxis der
Arztin oder des Arztes anzeigen. Es darf nicht in aufdring-
licher Form gestaltet und angebracht sein und das iibliche
Mabh (etwa 35 cm x 50 em) nicht Ubersteigen.

(2) Bei Vorliegen besonderer Umsténde, z. B. bei ver-
steckt liegenden Praxiseingingen, diirfen mit Zustim-
mung der Arztekammer weitere Arztschilder angebracht
werden.

(3) Bei Praxisverlegung kann an dem Haus der bisheri-
gen Praxis bis zur Dauer eines halben Jahres ein Schild
mit einem entsprechenden Vermerk angebracht werden.
Schilder an der Privatwohnung sollen den sonst bei Pri-
vatwohnungen {iblichen Schildern entsprechen.

(4) Mit Genehmigung der Arztekammer diirfen erfor-
derlichenfalls Praxisriume, die sich nicht am Ort der Nie-
derlassung befinden und ausschliefilich speziellen Unter-
suchungs- oder Behandlungszwecken dienen (z. B. Opera-
tionen}, mit einem Hinweisschild gekennzeichnet werden,
welches auBer den Namen und der Arztbezeichnung den
Hinweis ,Untersuchungsrdume” oder .Behandlungsriu-
me" ohne weitere Zusétze enthalt.

§ 36

Ankiindigung auf Briefbdgen, Rezeptvordrucken,
Stempeln und im sonstigen Schriftverkehr

Fiir die Ankiindigung auf Briefbdgen, Rezeptvordruk-
ken, Visitenkarten und Stempeln sowie im sonstigen
Qehriftverkehr geiten die Bestimmungen des § 34 sinnge-

miB. Arztliche Dienstbezeichnungen diirfen im Schrift-
verkehr angegeben werden; das gleiche gilt auch fir Be-
zeichnungen, die nach der Weiterbildungsordnung nur am
Ort der Tatigkeit gefiihrt werden diirfen.

§ 37
Freier Dienstleistungsverkehr im Rahmen
der Européaischen Union

Diese Berufsordnung gilt auch fiir Arztinnen und Arzte,
die die Staatsangehorigkeit eines Mitgliedstaates der Eu-
ropaischen Union besitzen, wenn sie nur voriibergehend
grenziiberschreitend freie Dienstleistungen im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung erbringen, aber in einem
Staat der Européischen Union anséssig bleiben.

§ 38
Inkrafttreten

Diese Berufsordnung tritt am Tag nach der Veroffent-
lichung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Berufsordnung fiir
die nordrheinischen Arzte/Arztinnen vom 30. April 1977
(SMBL NW. 21220), zuletzt gefindert am 16. November 1991
(MBI NW. 1992 S. 544}, aufler Kraft.

Anlage

Richtlinien zur Durchiiihrung der In-vitro-Fertilisation
mit Embryotransfer und des intratubaren Gameten-
und Embryotransfers als Behandlungsmethode
der menschlichen Sterilitiit

1 Definitionen

Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), auch als ,extra-
korporale Befruchtung" bezeichnet, versteht man
die Vereinigung einer Eizelle mit einer Samenzelle
auferhalb des Korpers. Die Einfiihrung des Em-
bryos in die Gebarmutterhthle wird als Embryo-
transfer (ET) bezeichnet. Variationen sind die Ein-
fithrung des Embryos in die Eileiter (Embryo-In-
trafallopian-Transfer = intratubarer Embryo-
fransfer — EIFT) oder der Transfer der ménnli-
chen und weiblichen GGameten in den Eileiter (Ga-
mete-Intrafallopian-Transfer = intratubarer Ga-
metentransfer = GIFT).

2 Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Die In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieBen-
dem Embryotransfer (ET) und der intratubare Ga-
metentransfer (GIFT) stellen Substitionstherapien
bestimmter Formen von Sterilitdt dar, bei denen
andere Behandlungsmethoden versagt haben oder
aussichtslos sind. Sie sind in geeigneten Fallen me-
dizinisch und ethisch vertretbar, wenn bestimmte
Zulassungs- und Durchfiihrungsbedingungen ein-
gehalten werden (siehe hierzu 3. und 4.).

3 Zulassungsbedingungen

31 Berufsrechtliche Voraussetzungen

Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle aulerhalb
des Mutterleibes und die anschlieBende Einfih-
rung des Embryos in die Gebdrmutter oder die
Finbringung von Gameten oder Embryonen in den
Fileiter sind als Mallnahmen zur Behandlung der
Sterilitat arztliche Thtigkeiten und nur im Rahmen
der von der Arztekammer als Bestandteil der Be-
rufsordnung beschlossenen Richtlinien zuléssig.

Arztinnen und Arzte, die solche MaBnahmen
durchfiihren wollen und fiir sie die Gesamtverant-
wortung tragen, haben ihr Vorhaben der Arzte-
kammer anzuzeigen und nachzuweisen, dal die be-
rufsrechtlichen Anforderungen erfiillt sind.

Anderungen der fiir die Zulassung malBgeblich ge-
wesenen Voraussetzungen sind der Arztekammer
unverziglich anzuzeigen. Keine Arztin und kein
Arzt kénnen gegen ihr Gewissen verpflichtet wer-
den, an einer In-vitro-Fertilisation, einem intratu-
baren Gametentransfer oder einem Embryotrans-
fer (in die Gebirmutter oder den Eileiter) mitzu-
wirken.
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Medizinische und soziale Voraussetzungen
Medizinische Indikationen:

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

— Uneingeschréankte Indikation:
Nicht therapierbarer Tubenfunktionsveriust

— FEingeschrédnkte Indikation:

Tubare Insuffienz, einige Formen maéannlicher
Fertilititsstorungen, immunologisch bedingte
Sterilitdt sowie tubare Funktionseinschrénkun-
gen bei Endometriose. Eine unerklirbare (idio-
pathische} Sterilitdt kann nur als Indikation an-
gesehen werden, wenn alle nach den Regeln der
irztlichen Kunst erforderlichen diagnostischen
MaBnahmen und alle sonstigen therapeutischen
Méoglichkeiten der Sterilitdtsbehandlung er-
schopft sind.

In-vitro-Fertilisation mit intratubarem Embryo-
transfer {(EIFT) und intratubarem Gametentrans-
fer (GIFT). :

Voraussetzung: Mindestens ein frei durchgéngiger
funktionstiichtiger Eileiter.

- Eingeschrankte Indikation:

Einige Formen minnlicher — mit anderen Thera-
pien einschlieflich der intrauterinen Insemina-
tion nicht behandelbarer — Fertilititsstorungen
sowie immunoclogisch bedingte Sterilitat.

Medizinische Kontraindikationen:

— Absolute Kontraindikationen:

Alle Kontraindikationen gegen eine Schwanger-
schaft, psychogene Sterilitat.

— Eingeschrinkte Kontraindikationen:
Durch Anwendung der Methode entstehende, im
Einzelfall besonders hohe medizinische Risiken
fiir die Gesundheit der Frau oder die Entwick-
lung des Kindes.

Elterliche Voraussetzungen:

Vor der Sterilititsbehandlung sell arztlicherseits
sorgfaltig darauf geachtet werden, ob zwischen den
Partnern eine fiir das Kindeswohl ausreichend sta-
bile Bindung besteht.

Grundséatzlich sind alle diese Methoden nur bei
Ehepaaren anzuwenden. Dabei dirfen grundsitz-
lich nur Samen und Eizellen der Ehepartner Ver-
wendung finden (homologes System).

Ausnahmen sind nur zuldssig nach vorheriger An-
rufung der bei der Arztekammer eingerichteten
Kommission. In diesem Fall hat das Kind den An-
spruch auf Mitteilung, wer der genetische Vater ist.
Die Leiterin oder der Leiter der Arbeitsgruppe hat
die notarielle Dokumentation sicherzustellen.

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

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.

Aufklirung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare miissen vor Beginn der
Behandlung iiber die vorgesehenen Eingriffe, die
Einzelschritte des Verfahrens, seine Erfolgsaus-
sichten, Komplikationsméglichkeiten und Kosten
informiert werden. Sie sind auch dar{iber aufzuklé-
ren, welche Mallnahmen fiir den Fall méglich sind,
daB Embryonen aus unvorhersehbarem Grunde
nicht transferiert werden konnen. Der Inhalt des
Gespriches und die Einwilligung der Ehepartner
zur Behandlung miissen schriftlich fixiert und von
beiden Ehepartnern und der aufkldrenden Arztin
bzw. dem aufkldarenden Arzt unterzeichnet werden,

35

42

4.3

Fachliche, personelle und technische Vorausset-
zungen als Zulassungsbedingungen

Die Zulassung zur Durchfiihrung dieser Methoden
als Therapieverfahren setzt die Erfilllung der
nachstehend festgelegten fachlichen, personellen
und technischen Mindestanforderungen voraus.

1. Die Anzeigepilicht umfat den Nachweis, dal3
die sachgerechte Durchfithrung der erforderli-
chen Leistungen sowohl fachlich (Ausbildungs-
und Qualifikationsnachweis) als auch personell
und sachlich (rdumliche und apparative Ausstat-
tung) auf den nachstehend genannten Teilgebie-
ten gewihrleistet ist:

a) Endokrinologie der Reproduktion

b) Gynikologische Sonographie

¢) Operative Gynakologie

d) Experimentelle oder angewandte Reproduk-
tionsbiologie mit dem Schwerpunkt der In-vi-
tro-Kultur

e} Andrologie

Vor diesen fiinf Teilgebieten konnen jeweils nur
zwei Bereiche gleichzeitig von einer Arztin bzw.
einem Arzt oder einer Wissenschaftlerin bzw. ei-
nem Wissenschaftler gefiihrt werden.

2. Folgende Einrichtungen miissen stdndig und oh-
ne Zeitverzug verfiigbar 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

Die Arbeitsgruppe muf von einer Arztin oder ei-
nem Arzt fiir Frauenheilkunde geleitet werden.
Die dafiir erforderliche Qualifikation mull nach-
gewiesen werden. Hierzu ist ein Zeugnis einer
Universitiatsfrauenklinik oder einer vergleichba-
ren Einrichtung vorzulegen, wonach die Antrag-
stellerin oder der Antragsteller mindestens 2
Jahre ganztiigig in einer anerkannten Arbeits-
gruppe fir Reproduktionsmedizin umfassend
titig gewesen ist. Dabei sind Kenntnisse sowie
eine qualifizierte Fortbildung auf dem Gebiet
der Psychosomatik nachzuweisen.

Uber abweichende Qualifikationen und deren
Gleichwertigkeit entscheidet die Arztekammer.

Der Leitung der Arbeitsgruppe obliegt die Uber-
wachung der &rztlichen Leistungen. Diese
schlieBen sowohl die technischen Leistungen als
auch die psychologische Betreuung der eine Ste-
rilisationsbehandlung suchenden Ehepaare ein.

Durchfiihrungsbedingungen

Gewinnung und Transfer von Embryonen

Fiir die Sterilititsbehandlung mit den genannten
Methoden diirfen grundsatzlich nur so viele Em-
bryonen erzeugt werden, wie fiir die Behandlung
sinnvoll und ausreichend sind und auf die Mutter
einseitig iibertragen werden. An den zum Transfer
vorgesehenen Embryonen diirfen keine MalBnah-
men vorgenommen werden, die nicht unmittelbar
dem Wohle des Kindes dienen.

Kryokonservierung noch nicht transferierter Em-
bryonen

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

Umgang mit nicht transferierten Embryonen

Der Embryo ist im Sinne der Deklaration des Welt-
drztebundes von Helsinki und Tokio vor ethisch
nicht vertretbaren Forschungen zu schiitzen.
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44 Kryokonservierung imprégnierter Eizellen

Das Einfrieren von Eizellen nach Imprignation mit
eingedrungenem Spermium, aber vor der_ Ver-
schmelzung der Vorkerne, ist der bei der Arzte-
kammer gebildeten Fthikkommission fir IVF/ET
mitzuteilen, die diese Information jahrlich an die
Zentrale Kommission bei der Bundesartztekam-
mer weiterleitet. Die weitere Kultivierung darf nur
zum Zwecke des Transfers und nur mit Einwilli-
gung beider Eltern vorgenommen werden:

45 Verfahrens- und Qualititskontrolle

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitatskon-
trolle hat die Leiterin oder der Leiter der Arbeits-
gruppe einen Jahresbericht bis zum Ende des 1.
Quartals des folgenden Jahres an die Standige
Kommission der Arztekammer abzugeben, indem
die Zahl der behandelten Patientinnen, die Be-
handlungsindikationen und Methoden, die Zahl der
gewonnen Eizellen, die Fertilisierungs-, Schwan-
gerschafts- und Geburtsraten sowie die Schwan-
gerschaf{srate pro Indikation enthalten sind.

45 Kommerzielle Nutzung

Die miBbrauchliche Verwendung von Embryonen,
insbesondere der Hande! mit Embryonen oder ihre
anderweitige Abgabe sind untersagt.

Gelibnis

Fiir alle Arztinnen und Arzte gilt folgendes Geldbnis:

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

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und
Wiirde ausiiben, Die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit meiner Patientinnen und Patienten soll ober-
stes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch lber
den Ted hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kriiften die Ehre und die
adle Uberlieferung des arztlichen Berufes aufrechterhal-
ten und bei der Ausiibung meiner &drztlichen Pilichten kei-
nen Unterschied machen weder nach Religion, Nationali-
tat, Rasse, noch Parteizugehtrigkeit oder sozialer Stel-
lung.

Ich werde diejenigen, die mich die irztliche Kunst ge-
lehrt haben, und Kolleginnen sowie Kollegen, die schuldi-
ge Achtung erweisen. Dies alles verspreche ich feierlich
auf meine Ehre.”

Genehmigt.
Diisseldorf, den 15. November 1994
Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
Dr. Erdmann
Die vorstehende Berufsordnung wird hiermit ausgefer-
tigt und im Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-West-
falen bekanntgemacht.
Diisseldorf, den 23. November 1994

Der Président

Prof. Dr. med. Jérg-Dietrich Hoppe
- MBL NW. 1995 S. 32.
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miissen bis zum 30. 4, bzw. 31, 10., fiir Kalenderjahresbezug bis zum 31,10, eines jeden Jahres beim A. Bagel Verlag vorliegen.

Reklamationen iiber nicht erfolgte Lieferungen aus dem Abonnement werden nur innerhalb einer Frist von drei Monaten nach Erscheinen anerkannt.

In den Bezugs- und Einzelpreisen ist keine Umsatzsteuer i. S. d. § 14 UStG enthalten.
Einzelbestellungen: Grafenberger Allee 100, Tel. ((211) 9682/241, 40237 Diisseldort
Von Vorabeinsendungen des Rechnungsbetrages — in welcher Form auch immer — bitten wir abzusehen. Die Lieferungen erfolgen nur aufgrund schriftlicher
Bestellung gegen Rechnung. Es wird dringend emptohlen, Nachbestellungen des Ministerialblattes fir das Land Nordrhein-Westfalen moglichst innerhalb eines
Vierteljahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer beim A. Bagel Verlag vorzunehmen, um spéteren Lieferschwierigkeiten vorzubeugen, Wenn nicht
innarhalb von vier Wochen eine Licferung erfolgt, gilt die Nummer als vergriffen. Eine besondere Benachrichtigung ergeht nicht.
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