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L
21220

Berufs- und Weiterb

ildungsordnung

der Arztekammer Westfalen-Lippe
(Teil A - Berufsordnung)

Vom 29. Mai 1995

Die Kammerversammlung der Arztekammer Wesifa-
len-Lippe hat in ihrer Sitzung am 23. April 1994 auigrund
§ 28 des Heilberufsgeseizes in d‘er'FaSsuné‘ der Bekannt- -
machung vom 9. Mirz 1986 (GV. NW. 5. 170), zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 29 Februar 1994 (GV. NW.

8. 80), - SGV. NW. 2122 - dle

folgende Berufsordnung

beschlossen, die durch Erlad des Ministeriums [Gr Arbeit,

Gesundheit und Soziales des L

andes Nordrhein-Westla-

len vom 29. Mai 1995 - V B 3 - 081053 genehmigt worden

ist.

Praambel

Fiir atle Arztinnen und Arzte gilt folgendes Gelbbnis:

.Bei meiner Aufnahme in den irztlichen Berufsstand
gelobe ich feierlich, mein Leben in den - Dienst der

Menschheit zu stellen.

Ich werde meiner Beruf mit G

Wiirde austbern. Die Erhaltung und Wiederherstellun,

dor Gesundheit meiner Patientinnen arid Patienten sob
oberstes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch fber

den Tod hinaus wahvren.

Ich werde mit allen meinen Kriften die Enre und die '

edle Uberlieferung des drztiichen Beruls aufrechterhal~
ton und bei der. Ausibung_ meiner Brzilichen Pflichien
keinen Unterschied machen, weder nach Religion, Natio-
nalitat, Rasse, noch nach Part,eizugeht‘jrigkeii oder sozia-

ler Stellung.

ich werde jedem Menschenleben von seinem Beginn.

der Verschmelzung von Ei-und
entgegenbringen und selbst unt

Satienzelie, an Ehrfurcht
er Bedrohung meine aret-

liche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten der

Menschiichkeit anwenden.

Ich werde denjenigen, die mick die _é‘rztlic_he' Kunst

gelehrt haben und Kolleginnen

sowid Kollegen die schul-

dige Achtung erweisen. Dies alles verspreche ich feierlich

auf meine Ehre.“

§1

Berufsausiibung

(1} Arziinnen und Arzte dienen der Gesundheit des
einzelnen Menschen und des gesamten Volkes. Der &rztli-

che Beruf ist kein Gewerbe. Er

iy seiner Natur nach ein

freier Beruf. Der #arztliche Beruf verlangt, dab alle
irzilichen Aufgaben nach bestem Gewissen und den

Geboten der #rztlichen Sitte er

_£1_'.'1_11t werden.

(2) Arztliche Aufgabe ist es, das Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schitzen und wiederherzustellen sowié

Leiden zu lindern. Arziifinen und Arzte iuben ihren Beruf

nach den Geboten der Menschlichkeit aus, Sie dirfen

keine Grundsitze anerkennen
oder Anweisungen beachten,
nicht vereinbar sind oder de
verantworten kinnen. -

und keine Vorschrilten
dic mit ihren Aufgahen
ren Befolgung sie nicht

{3} Arztinnen und Arzte sind verpflichtet,r ihren Beruf

gewissenhalit auszuiiben und ¢

om ihnen im Zusammen-

hang mit ihrem Berui entgegengebrachten Vertrauen zu

enisprechen.

(4) Arztinnen und Arzie missen vor Durchfiihrung

klinischer Versuche am Mensch

en oder der epidemiologi-

schen Forschung mit personenbezogenen Daten eine bel
der Arztekammer oder bel einer medizinischen Fakuliat
gebildete Ethikkommission anrifen, uni sich liber die mit

fhrem Vorhaben verbundenen berufsethischen und
herufsrechtlichen Fragen beraten zu lassen. ’

(3) Die Erzeugung von men

schlichen Embryonen zu

Forschungszwecken sowie der Gentransfer in Embryonern

und die Farschung an mensc

hlichen Embryonen und

ewissenhaftigkeit und

totipotenten Zellen sind verboten. Grundsétzlich verbo-
ten sind diagnostische MaBnahmen an Embryonen vor
dem Transier in die weiblichen Organe; es sei denn, es
handelt sich um Ma8nahmen zunt AusschluB schwerwie-
gender geschlechisgebundener Erkrankungen im Sinne
des § 3 Embryonenschutzgesetz. Arztinnen und Arzte
miissen vor der Durchfiihrung der Forschung mit vitalen
menschlichen Gameter: und lebendem embryonalem Ge-
wehe cine bei der Arziekammer oder bei der medizini-
schen Fakultil gebildete Eihikkommission anrufen, um
sich tber die mit ihrem Vorhaben verbundenen berufset-

_hischen und berufsrechilichen Fragen beraten zu lassen.

(6) Bei durchzufiihrenden Beratungen nach den Absat-
zen () und {2) ist die Deklaration des Woeltirztebundes
von 1964 (Helsinki) in der revidierten Fassung voa 1975
(Tokio), von 1983 {Venedig) und von 1989 (Hongkong)
zugrunde zu legen.

k’i) Brztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich itber die
fiir die Berufsaustibung geltenden Vorschriften zu unter-
richten und sie zu beachlen.

(8) Der #rztliche Beruf darf nicht im Umherziehen
ausgelibt werden. Individuelle irziliche Beratung ader
Behandling dirfen ‘weder brieflich noch in Zeitungen
oder Teitschriften noch im Fernsehen oder Tonrundfunk
durchgefiihrt werden.

(9) Arztinnen und Arzte sind in der Ausiibung ihres
Berufes frei. Sie kénnen die drztliche Behandlung ableh-
nen, insbesondere dann, wenmn sie der Uberzeugung sind,
daB das notwendige Vertrauensverhaltnis nicht besteht.
Die Verpilichtung, in Natfallen zu helfen, bleibt hiervon
unberiihrt.

"7 [10) Vertretungen sallen in der Regel nur durch Arztin-
ner: und Arzte des gleichen Gebietes erfoigen.

§2
Aufklirungspflicht

Arztinnen und Arzie haben das Sclbstbestimmungs-
recht ihrer Patientinnen und Patienien zu achten. Die
Behandlung bedari der Einwilligung der Patientin oder
des Patienten. Der Behandlung hat grundsiitzlich eine
Aufklarung im personlichen Gesprich vorauszugehen.

§3
Schweigeplilicht

(1) Arztinnen und Arzte haben Gber das, was thnen in
Austibung ihres Berufes anvertraut oder bekannt gewor-
den ist. zu schweigen. Dazu gehoren auch schrifiliche
Patientenmitteilungen, drztliche Aufzeichnungen, Rant-
genaufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

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

(3) Arztliche oder nichtarztliche Mitarbeiterinnen und 7
Milarbeiter sowie die Pesonen, die zur Vorberecitung auf
den Beruf an der rztiichen Tatigkeit teilnehmen, miissetl

- Qiber die pesetzliche 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 Schuize cines
hoherwertigen Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche
Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unberithet.

{5) Sie sind auch dann zur Veorschwiegenheit verpflich-
tet, wenn sie im amtlichen oder privaten Auftrag eines
Dritien tatig werden, es sel denn, daf dem Betroffenen
vor der Untersuchung oder Behandlung bekannt isl oder

. eroifaet wurde, inwieweit die gotroffenen drztlichen

Feststellungen zur Mitteilung an Dritte bestimmt sind.

(6} Gleichzeitig oder nacheinander untersuchende oder
behandelnde Arztinnen und Arzte sind untercinander
von der Schweigepflicht insoweit befreit, als das Einver-
stindnis der Patientin bzw. des Patienten vorliegl oder

~anzunchmen ist.

(7y Zum Zwecke der wissenschaitlichen Forschung und
Lehfe dirfen der Schweigepflicht unterliegende Tatsa-
ehen und Befunde nur soweit milgeteilt werden, als dabet
die Anonymitit der Patientendaten gesichert ist oder eine
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ausdrilickliche Zustimmung der Palienlin bzw. des Pa- |

lienten vorliegt.

§4

Arztliche Zusammenarbeit

(1} Alle Arztinnen und Arzie, dic gleichzeitig oder
nacheinander dieselben Patientinnen und Patienten un-
tersuchen oder behandeln, sind. zu kellegialer Zusam-
menarbeit verpflichiet.

(2) Die Verpfiichtung zur konsiliarischen Hinzuzichung
oder zur Ubkerweisung besteht, wenn dies nach &rztlicher
Erkenntnis angezeigt erscheint und das Einverstindnis

detr Patientin bzw. des Patienten vorliegt oder anzuneh-

men ist. Den Wunsch der Patientin oder des Patienten
bzw. deren Angehdrige, eine weitere Arztin oder einen
weiteren Arzt zuzuziehen oder einer anderen Arzlin oder

einem anderen Arzl iberwigsen zu werden, soll die .

behandelnde Arziin oder der behandelnde Arzi in der
Regeti nicht ablehnen. ’ K

{3) Arztinnen und Arzie haben bei Vor-, Mit- oder
Nachbehandlung auf Verlangen die erhobenenh Befunde
zu iibermitteln und #ber die bisherige Behandlung zu
informieren, soweit das Einverstindnis der Palientin
oder des Palienien anzunehmern ist. Bei Uberweisungen,
Krankenhauscinweisungen und Krankenhausentlassun-
gen giit dies auch ohne ausdriickliches Verlangen.
Orginalunteriagen sind zurickzugeben.

g5
Verpflichtung zur Weiterbhildung

Die zur Weiterbildung befugten Arzfinnen und Arzte
haben im Rahmen der gegebenen Mdoglichkeiten die
Weiterzubildenden unbeschadet deren Pilicht, sich selbst
um ihre Weiterbildung zu bemihen, in dem gewihlten
Weilerbildungsgang nach MaBlgabe der Weiterbildungs-
ordnung weiterzubilden. .

§6

Erhaltung des ungeborenen Lebens

Arztinnen und Arzte sind grundsitzlich verpilichtet,
das ungeborene Leben zu erhalter. Sie kdnnen nicht
gezwungen werieqn, einen Schwangerschaftsabbruch
vorzunehmen. Der Schwangerschaltsabbruch unterliegt
den gesetzlichen Bestimmungen.

§7

Schutz der toten Leibesirucht

Arziinnen und Arzte, die einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfithren oder eine Fehlgebuyt belrehen, haben
dafiir Sorge zu tragen, daB dic tole Leibesfruchi keiner
miBbriuchlichen Verwendung zugeftnrt wird.

§8
Sterilisation
Sterilisationen sind aus medizinischen, genetischen
oder sozialen Grinden zulissig.

§9

4 In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kiinstliche Befruchiung einer Eizelle auflerhalb
des Multerleibes und die anschlieBende Einfiihrung des
Embryos in die Gebirmutter oder die Einbringung von
Gameten oder Embryonen in den Eileiter der genelischen
Mutter sind als MaBnahmen zur Behandlung der Sterili-
tat arziliche Tatigkeiten und nur im Rahmen der von der
Arzickammer als Bestandteil der Berufserdnung be-
schlossenen Richtlinien zuldssig. Die Verwendung frem-
der Eizellen (Eizellenspende) ist beim Einsatz dieser
Verfahren verboten {siehe Anlage}).

(2} Arztinnen und Arzto, die diese MalBnahmen durch-
fiihren wollen und fiir sie die Gesamtverantwortung
tragen, haben ihr Vorhaben der Arztekammer anzuzeigen

und nachzuweisen, daB die berulsrechtlichen Anforde-

rungen erfiillt sind, -

(3) Eine Verpflichtung zur Mitwirkung an einer In-vi-
tro-Fertilisalion oder einem Embryoiransfer
nicht.

besteht .
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§ 10
Forthildung

(1) Arztinnen und Arzte die ihren Beruf austben, sind
verpflichiet, sich beruflich fortzubilden und sich dabei
itber die fiir ihre Berulsausibung jeweils geltenden
Bestimmungen zu unterrichten.

(2} Geeignete Mittel der Fortbildung sind insbesondere

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

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

¢) Studium der Fachliteratur,

d) Inlanspruchnahme audiovisueller Lehr- und Lernmit-
tel.

(3) Arztinnen und Arzte haben in dem Umfange von den
aulgezeigten Fortbildungsmdglichkeiten Gebrauch zu
machen, wie ¢s zur Erhallung und Entwicklung der zur
Austbung ihres Berufes erforderlichen Fachkenntnisse
nolwendig ist. .

{4) Sie miissen eine den Abs#tzen 1 bis 3 entsprechende
Fortbildung gegenliber der Arztekammer in geeigneter
Form nachweisen kdnnen.

§ 11
Qualititssicherung

_Arztinnen und Arzte sind verpilichtel, die von der
Arztekammer eingefiihrten MafBnahmen zur Sicherung
der Qualitiit der drztlichen Thtigkeit durchzufithren,

g 12
Hafipfilichtversicherung

Arztinnen und Arzie sind verpflichtet, sich hinreichend
gegen Haftpllichtanspriiche im Rahmen ihrer heruflichen
T4tigkeit zu versichern.

~§13
Ausiibung der Praxis

{1) Die Auslbung ambulanter &rztlicher Tétigkeit
aullerhalb des Krankenhauses einschlieflich konzessio-
nierter Privatkrankenanstalten ist an die Niederlassung
in cigener Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche
Vorschriften etwas anderes zulassen.

(2 Die Niederlassung ist durch ecin Praxisschild ent-
sprechend § 34 kenntlich zu machen. Hierbel besteht die -
Verpflichtung, die Sprechstunde nach den &rtlichen und
fachlichen Gegebenheiten der Praxis festzusetzen und die
Sprechsiunden auf dern Praxisschild bekanntzugeben.

(3) Es ist nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprech-
stunden abzuhalten. Die Arziekammer kann, soweit es
die Sicherstellung der frzilichen Versorgung der Bevd]-
kerung erfordert, die Genehmigung fiir eine Zweigpraxis
{Sprechstunde) erteilen.

{4) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede
Verdnderung ist der Arztelkammer unverziiglich mitzu-
tailen.

§ 14
Vertrige

{1} Arztliche Anstellungsvertriige diirfen nur abge-
schlossen werden, wenn die Grundsitze dieser Berufsord-
nung gewahrt sind. Dabel mull inshesondere sicherge-
stellt  sein, dafi die &rztliche Téatigkeit keinen
nichtirztlichen Weisungen unterworfen wird. Sofern
drztliche Weisungsbefugnis besteht, sind die Weisungs-
empfinger dadurch nicht von ihrer &rztlichen Verant-
wortung enthoben.

(2) Arziinnen und Arzten wird empfohlen, alle Vertrige
{ber ihre #rztliche Tiligkeit vor ihrem Abschiufi der
Arzickammer vorzulegen, damit gepriift werden kann, ob
die beruflichen Belange gewahrt sind.
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§15
Arztliche Aufzeichnungen

(1) Uber die in Auslibung des Berufes gemachten
Feststellungen und getroffenen Maflnahmen sind die
erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche
Aufzeichnungen sind nicht nur Gedidchtnisstiitzen, sie
dienen auch dem Interesse der Patientinnen und Patien-
ten an einer ordnungsgemé&Ben Dokumentation. -

{2) Arztliche Aufzeichnungen sind 10 Jahre nach Ab-
schluf der Behandlung aufzubewsahrer, soweit nicht
nach anderen gesetzlichen Vorschriften eine lingere
Aufbewahrungspflicht bestehi. Eine lingere Aufbewah-

rung ist auch dann erforderlich, wenn sie nach &drztlicher

Erfahrung geboten ist.

(3) Eine nach den Grundsitzen des .§ 3 zulﬁssige.

Herausgabe von arztlichen Aufzeichnungen, Kranken-
blattern, Sekiionsbefunden, Rontgenaufrahmen und

anderen Untersuchungsbefunden soll an nichtirztliche
Stelien oder an Arztinnen und Arzte, die nicht an der
Behandlung beteiligt sind, in Verbindung mit der Erstat-

tung eines Berichtes oder Gutachtens erfolgen, wenn es

fiir das Versténdnis dieser Unterlagen erforderlich ist.

{4) Arztinnen und Arzie sollen dafiir Sorge tragen, daf
thre Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde nach
Aufgabe der Praxis in gehdrige Obhut gegeben werden.
Werden bei einer Praxisaufgabe oder -ibergabe Auf-
zeichnungen Uber Patientinnen und Patienien in #rzili-
che Obhut gegeben, miissen diese unter Verschiull gehal-
ten und diirfen nur mit Einwilligung der Betroifenen
eingesehen oder weitergegeben werden.

{5} Aufzeichnungen im Sinne des Absatzes 1 auf
elektronischen Datentrigern oder anderen Speicherme-
dien bediirfen besonderer Sicherungs- und Schutzmal-
nahmen, um deren Veriinderung, vorzeitige Vernichtung
oder unrechimiBige Verwendung zu verhindern.

§ 16
Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

(1) Bei der Ausstellung &rztlicher Gutachien und
Zeugnisse ist mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren.
Die arztliche Uberzeugung ist nach bestern Wissen auszu-
sprechen. Der Zweck des Schriftstiickes und sein Emp-
fanger sind anzugeben.

{2} Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung eine
Verpflichtung besteht oder deren Ausstellung ibernom-
men wurde, sind innerhalb einer angemessenen Frist
abzugeben. - - -

{3) Bei Zeugnissen {iber Mitarbeiterinnen und Mitar- -

beiter sowie Arztinnen und Arzte in Weiterbildung sollte

eine Frist von drei Monaten nach Antragstellung oder

Ausscheiden nicht {iberschritten werden.

§17°
Aupsbildung von nichtarztlichein Personal

Arztinnen und Arzte haben bei der Ausbildung ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die fiir die Berufsaus-
bildung bestehernden gesetzlichen Vorschriften zu beach-
ten. C e ‘ :
§18

Arztliches Honorar

{1) Die drztliche Honorarforderung muBl angemessen
sein. Fir die Berechnung ist die Gebiihrenordnung die
Grundlage. Dabei sind die besonderen Umstinde des
einzelnen. Falles, insbesondere die Schwierigkeiten der
Leistung und der Zeitaufwand nach billigem Ermessen
zu beriicksichtigen. Hierbei diirfen die {iblichen Sitze
nicht in unlauterer Weise unterschritten werden. Bei
Abschlufl einer Hongrarvereinbarung hat die Arztin bzw.
der Arzt auf Einkommens- und Vermégensverhslinisse
des Zahlungspflichtigen Ricksicht zu nehmen.

(2) Verwandten, Kolleginnen und Kollegen, deren An-
gehorigen und unbemitielten Patientinnen und Patienten
kann das Honorar ganz oder teilweise erlassen werden.

(3) Honorarforderungen sollon im allgemeinen minde-
stens vierteljghrlich erstelll wirien. Sie sind aufgrund
der Aufzeichnungen aufzughedet-:, so daB eine Nachprii-
fung maglich ist. . -
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(4) Ein Gutachfen iiber die Angemessenheit der Hono-
rarforderung einer anderen Arztin oder eines anderen
Arztes darf nur im Auftrag von Gerichten, im amtlichen
Auftrag oder mit Genehmigung der Arztekammer abige-
geben werden.

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

§19
Kollegiales Verhalten
{1) Arztinnen und Arzte haben sich untereinander

kollegial und riicksichtsvoll zu verhalten. Die Verpflich-
tung nach § 16 Satz 1, In einem Gutachten, auch soweit ¢s

-die Behandlungsweise einer anderen Arziin oder eines

anderen Arztes betrifft , nach bestem Wissen die &rztliche

erzeugung auszusprechen, bleibt unberuhrt. Unsach-
liche Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruf-
lichen Wissen einer Arztin oder eines Arztes sowie her-
ahsetzende personenbezogene Aufilerungen sind berufs-
unwiirdig.

Es ist berufsunwiirdig, eine Kollegin oder einen Kolle-
gen aus der Behandlungstitigleeit oder aus dem Wettbe-
werb durch unlautere Handlungsweise zu verdringen.

Es ist insbesondere berufsunwiirdig, wenn eine ,,Arz_tin
im Praktikum* bzw. ein ,Arzt im Praktikum®, eine

-Assistentin bzw. ein Assistent oder eine Vertreterin bzw.

ein Vertreler zur Ableistung der Vorbereitungszeit auf
dic kassenirztliche Titigkeit oder eine Weiterbildungsas-
sistentin bzw. ein Weiterbildungsassistent sich innerhalb
eines Zeitraumes von zwei Jahren ohne Zustimmung der
Praxisinhaberin bzw. des Praxisinhabers im Einzugsbe-
reich derjenigen Praxis niederldBt, in welcher sie oder er
dge bezeichnete Tatigkeit mindestens drei Monate ausge-
{ibt hat. -

. Ebenso ist es berufsunwiirdig, eine Kollegin oder cinen
Kollegen in unlauterer Weise unterhalb der iiblichen
Verglitung oder unentgeltlich zu beschiftigen oder eine
solche Beschiftigung zu bewirken.

(2) Arztinnen und Arzte mit Liguidationsanspruch sind
verpflichtel, nicht liquidationsberechtigten Kolleginnen
und Kollegen, die zu drztlichen Verrichtungen bei Patien-
tinnen und Patienten herangezogen werden, eine ange-
messene Vergiitung zu gewihren. *

{3) In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder
anderen Personen sind Beanstandungen der #rztlichen
Titigkeit und Belehrungen in zurechtweisender Form zu
unterlassen. Das gilt auch im Verh#ltnis von Vorgesetzten

“und Untergebenen und fir den Dienst in Krankenanstal-

ten.

{4} Nachuntersuchungen arbeitsunfihiger Patientinnen
und Patienten diirfen hinsichtlich der Arbeitsfiihigkeit
nur im Benehmen mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt durchgefiihri werden. Die Bestim-
mungen tiber den Medizinischen Dienst in der Sozialver-
sicherung oder amtsarztliche Aufgaben werden hiervon
nicht berthri,

§20 .
Mitbehandlung

(1} In der Sprechstunde diirfen die Arztin und der Arzt
jede Patientin und jeden Patienten behandeln. Besteht
bereits eine Behandlung in einer anderen Arztpraxis, so
haben die Arziin und der Arzt darauf hinzuwirken, dall
die erstbehandelnde Kollegin oder der ersibehandelnde
Kollege durch die Patientin oder den Patienien oder
Angehbrige verstindigt wird.

{2) Nach einer Notfallbehandlung muB die primir
behandelnde Arztin oder der primér hehandelnde Arzt
moglichst bald unterrichtet werden. Diesen ist die wei-
tere Behandlung zu iiberlassen.

(3} Nach Entlassung aus stationirer Behandlung soll
die Patieniin bzw. der Patient an die einweisende Arzt-
praxis zuriickverwiesen werden, wenn noch eine weitere
Behandlung erforderlich ist. Wiederbestellung zur ambu-

_lanten Behandlung oder Uberwachung ist nur mit Zu-
- stimmung der behandelnden Arztin oder des behandeln-

den Arztes gestattet.
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{4) Von Kolleginnen oder Kollegen erbetener drzilicher
Beistand darf nicht ohne zwingenden Grund abgelehnt
werden.

(5) Uberwiesene Patientinnen und Patienten sollen
nach Beendigung der Behandlungstétigkeit wieder zu-
rickverwiesen werden, wenn noch eine weitere Behand-
lung erforderlich ist. ‘

(6) Arztliche Konsiliarberatung soll nicht in Anwesen-
heit von Patientinnen oder Patienten oder deren Angehé-

rigen abgehalten werden. Die Beteiligten scilen sich |

dariiber einigen, wer das Ergebnis des Konsiliums mii-
teilt.
§21
Vertretung und drziliche Mitarbeit

{1) Die drztliche Praxis muf grundsitzlich persénlich
ausgelibt werden.

{2) Niedergelassene Arzlinnen und Arzte sollen grund-
sitzlich zur gegenseitigen Vertretung bereit sein; iiber-
nommene Patientinnen und Patienten sind nach Be-
endigung der Vertretung zuriickzuverweisen, wenn eine
weitere Behandlung erforderlich ist.

(3) Die Praxisvertretung ist der Arztekammer an-
zuzeigen, wenn die Behinderung, die die Vertretung
auslést, insgesamt linger als drei Monate innerhalb von
12 Monaten dauert,

(4} Wer sich in der Praxis vertreten 1#Bt, hat sich
darilber zu vergewissern, daff die Voraussetzungen fir
vine ordnungsgemalie Vertretung durch die vertrefende
Person erfiillt sind.

(3) Die Praxis einer verstorbenen Arziin oder eines
verstorbenen Arztes kann zugunsten unterhaltsberech-
tigter Angehériger in der Regel bis zur Dauer von drei
Monaten nach dem Ende des Kalendervierteljahres durch
eine ‘andere Arziin oder einen anderén Arzt fortgefUhrt
werden.

(6) Die Beschiftigung einer irztlichen Mitarbeiterin
oder eines drztlichen Mitarboiters setzt die Leitung der
Praxis durch eine niedergelassene Arziin oder einen
niedergelassenen Arzi voraus. Sie ist der Arziekammer
anzuzelgen.

. §az2
Verbot der Zuweisung gegen Enigelt

Es ist nicht gestattet, {lir die Zuweisung von Patientin-
nen und Patienten oder Uniersuchungsmaterial ein Ent-
gell oder andére Vorteile sich versprechen oder gewilhren
zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewihren.

§ 23 .
Gemeinsame Ausiibung irztlicher Titigkeit

Der Zusammenschlufl von Arztinnen und Arzien zur
pemétfisamen Austibung des Berufs, zur gemeinschaftli-
chen Nutzung von Praxisriumen, diagnostischen und
therapeutischen Einrichlungen ist der Arztekammer an-
zuzeigen. Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausitbung
mubB die freie Arztwahl gewihrleistet bleiben.

: § 24
srztlicher Notfalldienst

(1) Der &rztliche Noftfalldienst stelll die ambulante
drztliche Versorgling in dringenden Fallen in den sprech-
stundenireien Zejten sicher. .

(2) Niedergelajsene Arztinnen und Arzle sind ver-

pilichtet, am Noetfalldienst teilzunshmen.

(3) Die Heranzichung zum Notfalldienst erfolgt {iir den
Notfalldienstbezirk, in dem die Praxis legt. Beil der
Festlegung der Nifalldienstbezirke und ggf. der Einrich-
tung fachgebietslezogener Notfalldienste sind die regio-
nalen Besonderhititen, insbesendere die Zahl der teilneh-
menden Arztinrien und Arzte, deren angemessene
Erreichbarkeit, «die Bevdlkerungszahl, die topographi-

schen Verhiltnisse und Verkehrsanbindungen angemes-

sen zu beriicksiclitigen,

(4) Die Heranlziehung zum Notfalldienst erfolglt In
bestimmbarer Rdihenfolge durch die Ubersendung des
Notfalldienstplailes, mit dem die Arztin bzw. der Arzt
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zum Noifalldienst eingeteilt wird. Die Heranzichung zum
ununterbrochenen Notfzlidienst darf in der Regel 24
Stunden nichi liberschreiten. Die Regelung des Notlall-
dienstes ist zu verdifentlichen.

(5} Zum Notfalldienst eingeteilte Arztinen und Arzte
haben den Notfalldienst persinlich zu leisten. Sie miissen
stindig erreichbar sein. Soweit sie in Ausiibung ihres
Notdienstes abwesend sind, haben sie dafiir zu sorgen,
daB alle Anforderungen entgegengenommen und unmit-
telbar an sie weitergeleitet werden.

Sie kénnen sich ausnahmsweise von einer Arztin oder
einem Arzt verireten lassen. Sie haben sich zu vergewis-
sern, dall die Voraussetzungen fir eine crdnungsgemife
Vertretung erfiillt sind und eine Approbation oder eine
diese Tiatigkeit einschlieBende Erlaubnis nach § 10 Bun-
desérzteordnung vorliegt. Die fir den Notfalldienst zu-
sidndige 3ielle ist unverziglich zu benachrichtigen.

{6) Auf Antrag kann eine Arztin oder ein Arzt aus
schwerwiegenden Grinden vom Notfalldienst ganz, teil-
weise oder voriibergehend befreit werden, wenn die
Arbeitskrafi nicht nur vortibergehend erheblich einge-
schrinkt ist. Die gilt insbesondera

1. bei Krankheit cder kérperlicher Behinderung
2. bei besonders belastenden familifiren Pflichten

3. bei Teilnahme an einem klinischen Bereilschafltsdienst
mit Notfallversorgung

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

{7y Das Nahere Uiber die Einrichtung und Durchfithrung
des Notfalldienstes bestimmt die Arztekammer durch
Richtlinien.

(8) Die Einrichtung eines Notfalldienstcs entbindet die
behandelnden Arztinnen und Arzte nicht von der Ver-
pflichtung, fir die Betreuung ihrer Patientinnen und
Patienten in dem Umiange Sorge zu tragen, wie es deren
Krankheitszustand erfordert.

(9) Niedergelassene Arztinnen und Arzte haben sich
auch fir den Notfalldienst fortzubilden, wenn sic gemiiB
Absatz 6 nicht aul Dauer von der Teilnahme am Notiall-
dienst befreit sind. § 10 gilt sinngem&B.

§25
Werbung und Anpreisung

(1} Arziinnen und Arzten ist jegliche Werbung fiir sich
oder andere Arztinnen und Arzte untersagt. Sie diirfen
eine ihnen verbotene Werbung durch andere weder
veraniassen noch dulden. Dies gilt auch fiir Arztinnen
und Arzte, derer Person oder Tdtigkeit in Ankiindigun-
gen von Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen
Unternehmen anpreisend herausgestellt werden.

(2} Arztinnen und Arzte dinfen nicht dulden, dafl
Berichie oder Bildberichte mil werbendem Charakier
{iber ihre drztliche Téatigkeil unter Verwendung ihres
Namens, Bildes oder ithrer Anschrift verdffentlicht wer-
den. :

‘ §26
Information innerhalb der Arzteschaft

_ Arztinnen und Arzte diirfen andere Arztinnen und
Arzte iber ihr Leistungsangebot informieren. Die Infor-
mation mufl rdumlich auf ein angemossenes Einzugsge-
biet um den Ort der Niederlassung begrenzt und auf eine
Ankiindigung der eigenen Leistungsbereitschaftl sowie
des Leistungsarigebotes beschrinkt sein. Die Information
darf sich auch auf die Mitteilung von solchen Qualifika-
tionen erstrecken, die nach dem mabgeblichen Weiterbil-
dungsrechit erworben worden sind, jedoch als Bezeich-
nungen nicht gefihrt werden diirfen (fakultative
Weiterbildung, Fachlkunde). Bei der Information isl jede
werbende Herausstellung der eigenen Tétigkeit unter-
sagt.

§27
Berufliches Wirken in der Gffentlichkeit
Verdffentlichungen medizinischen Inhalts oder die
Mitwirkung ~ an aufklirenden Versffentlichungen in
Presse, Funk und Fernsehen sind zulissig, wenn und

k] 5" g”t :



942

soweit die Verdfientlichung und die Mitwirkung der
Arztin bzw. des Arztes auf sachliche Informationen be-
grenzt und die Person nicht werbend herazusgestellt wird.
Dabei ist die Arztin bzw. der Arzt zu verantwortungsbe-
wuliter Objektivitét verpflichiet. Dasselbe gilt fGr ofient-
liche Vortrige medizinischen Inhalts, o
§ 28 - .
Information von Patientinnen und Patienten

Sachliche Informationen medizinischen Inhalts und
organisatiorische Hinweise zur Behandlung sind in den
Praxisrdumen zur Unterrichiung der Patientinnen und
Patienten zuldssig, wenn cine werbende Herausstellung
der drzilichen Person und Leistung unterbleibt.

§ 29
Zusammenwirken mit nichtirztiichen Personen’

1) Es ist nichi gestatiel, zusammen mit nichtgrztlichen
Personen, soweil diese nicht berufsmiBig mitarbeiten, zu
untersuchen oder zu behandeln. Diese dirfen grundsitz-
tich auch nicht als Zuschauer bel drztlichen Verrichiun-
gen zugelassen werden. Personen, welche sich in der
drztiichen Ausbildung oder in der Aushildung zu einem
Medizinischen Assistenzberuf befinden, werden hicervon
nicht betroffen. AngehOrige und andere Persenen diirfen
unwesend sein, wenn hierflr eine drztliche Begrindung
besteht und die Patientin bzw. der Patient zustimmt.

(2) Ein unzulissiges Zusammenwirken im Sinne von
Absatz 1 liegt nicht vor, wenn die Arztin oder der Arzt zur
Erzielung des Heilerfolges nach den Regeln der &rztlichen
Kunst die Milwirkung einer nichtiirztiichen Person f{ir
notwendig hidll und die Verantwortungsbereiche von

drztlichen und nichtarztlichen Taligkeiten klar erkenn- -

bar voneinander getrennt bleiben.

(3} Eine Arztin oder ein Arzt darf sich durch ecine
nichtirztliche Person weder vertrelen lassen noch eine
durch diese Person durchgefithrte Krankenbehandlung
oder Unlersuchung decken,

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

(1) Es ist nicht gestatiet, fir die Verordnung von
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Hersteller oder
Héndler eine Vergitung cder sonstige wirtschaftliche
Vergunstigungen zu {urdern oder anzunchmen.

(2} Arztemuster dirfen nicht gegen Entgelt weitergege-
ben werden. : : -

(3} Ewner miBbrauchlichen Anwendung drztiicher Ver-
schreibungen darf kein Vorschub geleistet werden.

{4) Es ist nichi gestatiel, Patientinnen oder Patienten
ohne hinreichenden Grund an hestimmte Apotheken oder
Geschiifte zu verwceisen. oder mit Apotheken oder Ge-
schiften zu vercinbaren. dall Arznei-, Heil- oder Hilfs-
mittel unter Decknamen oder unklaren Bezeichnungen
verordnet werden, Erzeugnisse Bestimmier Hersteller
sollen bei der Verordnung von Heil- und Hilfsmitieln
nicht ohne sachlich gebolenen Grund genannt werden.

{3) Arztinnen und Arzte sollen an der Bekidmpfung des
Heilmittelschwindels mitwirken.

(G) Die Tatigkeit drztlich wissenschaltlicher Mitarbei-
terinnen unid Mitarbeiter der pharmazeutischen Industrie

301l sich auf eine fachiiche Information der Arzieschaft

(ther Wirkung und Anwendungsweise von Arznei-, Heil-
ader Hilfsmitteln beschrinken. Thnen ist es nicht gestat-

tet, bet Apotheken, im Handel oder anderen nichiiirztli- -

chen Bereichen um Besteliungen zu werben.

(7Y Arztinnen und Arzte soilen ihnen aus ihrer Verorg-
nungstitigkeit bekanntwerdende uperwiinschte Arznei-
mittelwirkungen, soweil sie nicht schon bekannt sind, der
Ar;:neimittclkommission der deutschen Arzteschaft mit-
teilen.

§ 31
Begutachtung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

11) Arziinnen und Arzten ist es nicht gestattet, Gher
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Edrperpflegemittel oder
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ghnliche Waren Werbevortrige zu halten, Gutachien
oder Zeugnisse auszustellen, die zur Werbung verwendet
werden solien. Sie haben eine solche Verwendung ihrer
Gutachten und Zeugnisse bei dem Empfinger ausdrick-
lich zu uplersagen.

{2) Arztinnen und Arzien ist es verboten, thren Namen
in Verbindung mit einer drztlichen Berufsbuzeichnung in
unlauterer Weise [ir gewerbliche Zwecke, z.B. {ir einen
Firmentitel oder zur Bezeichnung eines Mittels, herzu-
geben,

§ 32
Arzteschaft und Industrie

(1) Arztinnen und Arzten ist s untersagt, Werbegabun
aller Art von Herstellern von Arznei-. Heil- und Hilfsmit-
teln oder medizinisch-technischen Gerdten entgegenzu-
nehmen. Dies gilt nicht fir solche Geégenstinde, welche
leciglich einen geringen Wert darstellen.

(2) Bei Informationsveranstaltungen solcher Hersteller
ist zu beachten, daf alleine der Informationszweck im
Vordergrund bleibt und keine unangemessene Aufwen-
dung fiir Bewirtung und vergleichbare Vorteile (z.B.
Reiseaufwendungen) gewdhrt wird,

{3) Soweil drztliche Leistungen fiir solche Hersteller
crbracht werden (z.B. bei der Entwicklung, Erprobung
und Begutachtung), darf das hierfiir bestimmte Honorar
einen angemessenen Umfang nicht Gberschreiten und
mul} der erbrachten Leistung entprechen,

§33
. .. Anzeigen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen in Zeitungen aber die Niederlassung oder
Zulassung diirfen aufier der Anschrilt der Praxis nur die
Fir die Praxisbeschilderung gestatteten Angaben enthal-
ten und nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb der
ersten drei Monate nach der Niederlassung oder nach

- Auinahme der Kassenpraxis verdffentlicht werden. Wei-

tere Verdffentlichungen sind untersagt.

{2) Im tibrigen sind Anzeigen nur in den Zeitungen bei
Praxisaufgabe, Praxisiibergabe, lingerer Abwesenheit
von der Praxis oder Krankheit sowie bet Verlegung der
Praxjs und bei Anderung der Sprechstundenzeit oder der
Fernsprechnummer gestattet, Derartige Anzeigen diirien
hochstens zweimal verdffentlicht werden. '

(3 F‘bn’n und Inhail dieser Zeitungsunzeigen miissen
sich nach den drilichen Gepflogenheiten richten.

{4) Arztinnen und Arzten dirfen sich in far die

~ Offentlichkeit bestimmte Informationsmedien eintragen

lassen, wenn diese folgenden Anforderungen gerecht
werden:

1. Sie milssen allen zu denselben Bedingungen gleicher-
maflen mit cinem kostenfréien Grundeintrag offen-
stehoen;

2. die Eintragungen missen sich auf anktndigungslihige
Bezeichnungen beschrinken (§ 34);

5. in dem Verzeichnis oder den fir die Arzteschaft
vorgeschenen Teilen milssen ausschlieBlich Arztinnen
und Arzte aufgenommen werden.

Arztliche Mitwirkung an der Erstellung von Verzeichnis-

sen, die nicht diesen Anforderungen entsprechen, darf

nicht erfelgen.

§ 34
Praxisschilder
" (1) Arztinnen und Arzte habenr auf ihrem Praxisschild
ihren Namen und die Bezeichnung als Arztin baw, Arzt
ader cine fithrbare Bezeichnung nach der Weiterbil-
dungsordnung (Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatzbe-
zeichnung) anzugeben und Sprechstunden anzukiindi-

.gon. Eine erworbene Facharzt-, Schwerpunki- oder

Zusatzbezeichnung darf nur in der nach der Weiterbil-
dungsordnung zulidssigen Form und nur dann gefithrt
werden, wenn die Arztin oder der Arzt im entsprechenden
Fachgebiet, Schwerpunkt oder Bereich titig ist.

2) Arztinnen und Arzte, welche nicht unmittelbar
paticntenbezogen titig werden, kénnen von der Ankiin-
digung ihrer Niederlassung durch ein Praxisschild ab-
sehen, wenn sie dies der Arztekammer anzeigen.
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(3) Das Praxisschild ‘darf fiber die Angaben nach
Absatz 1 hinaus Zusitze Ober medizinische akademische
Grade, drztliche Titel, Privatwohnung und Telefonnum-
mer enthalten. Andere akademische Grade diirfen nur in
Xerbindung mit der Fakultdtsbezeichnung genannt wer-

er.

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

a) Zulassung zu Krankenkassen,
b) Durchgangsiirztin oder Durchgangsarzt.

(5) Die Bezeichnung ,Professorin® oder ,Professor®
darf gefithrt weiden, wenn sie auf Vorschlag der medizi-
nischen Fakultdt (Fachbereich) oder fiir besondere medi-
zinisch-wissenschaftliiche Verdienste von einem Bundes-
land verliechen worden ist. Die von einer auslindischen
medizinischen Fakultidt verlichene entsprechende Be-
zetchnung darf in der nach § 141 WissHG NW genehmig-
ten Form gefithrt werden, wenn die erworbene herufliche
Qualifikation nach der Beurteilung durch die Arztekam-
mer gleichwertig ist. . ' e

(6) Die nach Absatz § Satz 2 {ithrbare, im Ausland
erworbene Bezeichnung ist in der Fassung der auslindi-
schen Verleihungsurkunde zu fiihren.

(7) Arztinnen und Arzte, die ihren Berul in einer
Gemeinschaftspraxis ausiiben, haben dies mit dem Zu-
satz .Gemeinschafispraxis® anzuzeigen.

{8) Das Flhren anderer Zusitze ist untersagt.

§ 35
Anbringung der Schilder

. {1} Das Praxisschild soll der Bevéilkerung die Praxis der

Arziin oder des Arzies anzeigen. Es darl nicht in auf-
dringlicher Form gestaltet und angebracht werden und
das Gbliche MaB (etwa 35x50 cm) nicht ibersteiger.

(2) Bei Vorliegen besonderer Umstinde, z.B. bei ver-
steckt liegenden Praxiseing#ingen, diirfen mit Zustim-
mung der Arztekammer weitere Arztschilder angebracht
werden. - v ’

(3) Bei Praxisverlegung kann an dem Haus der bishe-
rigen Praxis bis zur Dauer eines halben Jahres ein Schild
mit einem entsprechenden Vermérk angebracht werden.

(4) Mit Genehmigung der Arztekammer dilrfen erfor- .

derlichenialls Praxisraume, die sich nicht am Ort der
Niederlassung kefinden und ausschlieBlich speziellen
Untersuchungen- oder Behandiungszwecken dienen {z.B.
Operationen), mit einem Hinweisschild gekennzeichnet
worden, welches auBer dem Namier und der Arztbezeich-
nung den Hinweis. , Untersuchungsriiume* oder , Be-
handlungsriume® ohne weitere Zusiize enthilt.

§ 36
Ankiindigung auf Briefbigen, Rezeptvordrucken
und Stempeln

Fiir die Ankiindigung auf Briefbégen, Rezeptvordruk-
ken und Stempeln gelten die Bestimmungen des § 34
sinngem&l. Arztliche Dienstbezeichnungen diirfen auf
Briefbégen, Rezeptvordrucken, Stempel und Privatrech-
nungehn angegeben werden. Das gleiche gilt auch fiir die
Bezeichnungen, die nach der Weilerbildungserdnung nur
am Ort der Tdtigkeit gefUhrt werden dirfen.

§ 37
Freier Dienstleistungsverkehr
im Rahmen der Europiischen Union

Diese Berufsordnung gilt auch fiir Arztinnen und

Arzte, die im Geltungsbereich dieser Berufsérdnung nur
voritbergehend Dienstleistungen in ihrem Beruf erbrin-
gen und Staatsangehdrige eines anderen Mitgliedsiaates
der Européischen Union sind.

§ 38
Inkrafttreten

Diese Berufsordnung tritt am Tag nach der Vertffent-
lichung in Kraff. Gleichzeitig trilt die Berufsordnung ~

Teil A der Berufs- und Weiterbildungsordnung — vom

23. April 1977 {SMBI1. NW. 21220) aulfler Kraft.
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Anlage zu § 9 Berufsordnung:

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

1 Definitionen

Unter GIFT (= Gamete-Intrafallopian-Transfer =
intratubarer Gametentransfer) verstehi man den
Transfer der minnlichen und weiblichen Gameten
in den Eileiter. Mit EIFT {= Embryo-Intrafali-
opian-Transfer = intratubarer Embryotiransfer)
wird die Einfithrung des Embryos in die Eileiter
bezeichnel. Unter In-vitro-Fertilisation (IVF),
auch als ,extrakorporale Befruchtung” bezeich-
net, versteht man die Vereinigung einer Eizelle mit
einer Samenzelle aullerhalb des Korpers. Die
Einfilhrung des Embryos in die Gebiirmutter-
héhle wird als Embryotransfer (ET) bezeichnet.
ZIFT (= Zygote-Inirafailopian-Transfer = intratu-
. barer Zygotentransfer) bezeichnet ebenfalls die
Einfihrung des Embryos in die Eileiter.

2 Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Der intratubuare Gametentransfer (GIFT) und die
In-vitro-Fertilisation (IVF} mitt anschlieBendem
Embryotransfer (ET) und verwandte Methoden
stelien Therapien bestimmiter Formen von Sterili-
tét dar, bei denen andere Behandlungsmethoden
versagt haben oder aussichisios sind. Sie sind in
geeigneten Fillen medizinisch und ethisch ver-
tretbar, wenn bestimmte Zulassungs- und Durch-
fithrungsbedingungen eingechalten werden (siche
hierzu 3 und 4).

3 Zulassungsbedingungen

3.1 . Berufsrechtliche Voraussetzungen

Die klnstliche Befruchtung einer Eizelie auBer-
halb des Mutterleibes und die anschliefende Ein-
{Ghrung des Embryos in die Gebdrmuttier oder die
Einbringung von Garneten oder Embryonen in den
Eileiter seiner genetischen Mutier sind als Mal-
nahmen zur Behandlung der Sterilitit drztlicher
Tatigkeit und nur im Rahmen der von der Arzie-
kammer als Bestandteil der Berufsordnung be-
schlossenen Richtlinien zulédssig, Die Verwendung
fremder Eizelien (Eizellenspende) ist beim Einsatz
der Verfahren verboten,

Arztinnen und Arzte, die solche MaBnahmen
durchfiihren wollen und fiir sie die Gesamtverani-
woriung tragen, haben ithr Vorhaben der Arzie-
kammer anzuzeigen und nachzuweisen, dafl die
berufsrechtlichen Anforderungen erfiillt sind.

Anderungen der fur die Zulassung malgeblich
gewesenen Voraussetzungen sind der Arziekam-
mer unverziiglich anzuzeigern.

Keine Arztin und kein Arzt kann gegen sein
Gewissen verpflichtet werden, an einer In-vitro-
Fertilisation, einem intratubaren Gametentransfer
oder einem Embryotiransfer {in die Gebarmutler
oder Eileiter) mitzuwirken.

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

3.2 Medizinische und soziale Voraussetzungen

3.2.1 Medizinische Indikationen:
3.2.1.1 In-vitro-Fertilisation mit inirauterinem Embryco-
transfer: (IVF und ET)

- Uneingeschriinkte Indikaiionen: (Mikrochirur-
gisch) nicht therapierbarer Tubenverschlufl
bzw. tubare Insuffizienz.

~ Eingeschrinkte Indikationen: Einige Formen
ménnlicher Fertilitdtsslorungen, immunolo-
gisch bedingte Sterilitit sowie tubare Funk-
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tionseinschrinkungen bei Endometriose. Eine

unerklirbare {idiopathische) Sterilitit kann nur
als Indikation geschén werden, wenn alle dia-
gnostischen und  sonstigen  therapeutischen
Moglichkeiten der Sterilitdtsbehandlung er-
schopft sind,

32.1.2 Intratubarer Gamectentransier (GIFT) und In-vi-

323

3.3

3.4

tro-Fertilisation mit{ intratubaren: Embryotrans-
fer (EIFT) sowie verwandte Methoden

- Indikationen: Einige Methoden miénnlicher -
mit anderen Therapien einschlieflich der in-
trauterinen Insemination nicht behandelbarer -
Fertilititsstorungen sowie immunclogisch be-
dingte Sterilitét. Eine unerkldrbare (idiopathi-
sche) Sterilitdt kann nur als Indikation angese-
hen  werden, wenn alle  diagnostischen

MaBnahmen durchgefiihrt und alle sonstigen .

therapeutischen  Maglichkeiten  ausgeschopft
sind.
Medizinische Kontraindikationen

- Absolute Kontraindikationen: Alle Eontraindi-
kationen gegen cine Schwangerschalt.

--Eingeschrinkte Kontraindikationen: Durch die

Anwendung der Methode entstehende, im Ein-
zelfall besonders hohe medizinische Risiken fiir

die Gesundheit der Frau oder die Entwicklung |

des Kindes. Psychogene Sterilitii.

Elterliche Vorausseizungen
Im Rahmen einer Sterilitatsbehandlung soll drzt-

licherseits daraufl hingewirkt werden, dall dem

Paar zusitzlich eine fachkompetente Beratung
{tber dessen mdégliche psychische Belastung und

die [Ur das Wohl des Kindes bedeutsamen Voraus- -

setzungen zuteil wird.

Beirn Einsatz der genannten Methoden diirfen nur
die Eizellen der Frau hefruchtet werden, von der
die Eizelle stammt und bei der die Schwanger-
schaft herbeigefihrt werden soll. Grundsétzlich
darfl nur Samen des Ehepartners Verwoendung
finden (homologes System).

Ausnahmen sind nur zulassig nach vorheriger
Anrufung der bei der Arztekammer cingerichteten
Kommission. : : ; -

Die Anwendung der Methoden ist verboten, wenn
die Frau, bei der die Schwagpgerschaft herbeige-
fahrt werden soll. ihr Kind nach der Geburt auf
Dauer Dritten iiberlassen will (Ersatzmutter-
schaft). .

Diagnosiische Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Methoden hat eine sorg-
faltige Diagnostik bei den Ehepartnern vorauszu-
gehen, die alle Faktoren bertcksichtigt, die sowohl
flir der unmittelbaren Therapieerfolg als auch {ir
die Gesundheit des Kindes von Bedeutung sind.

Aufklirung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare miissen vor Beginn der
Behandlung @ber die vorgesehenen Eingriffe, die
Einzelschritie des Verfahrens. seine Erfolgsaus-
sichten, Komplikationsméglichkeiten und Kosten
informiert werden. Sie sind auch dariiber aufzu-
klaren, welche Mafinahmen fir den Fall moéglich
sind, da Embrvonen aus unvorhersehbarem
Grunde nichi transferieri werden kdnnen. Die
erfolgte Aufklirung und die Einwilligung der
Ehepartner zur Behandlung miissen schriftlich
fixiert und wvon beiden Eheparthern und der
aufklirenden Arziin bzw. dem aufklirenden Arzt
unterzeichnet werden. K

Fachliche, personclle und technische Vorausset-

zungen als Zulassungshedingungen

e Zulassung zur Durchftthrung dieser Methoden
als Therapicverfahren sotzt die Erfiillung der
nachsichend fesigelegten fachlichen, personellen
und techrischen Mindestaniorderungen voraus.

4.3

Die Anzeigepilicht umfuz8t den Nachweis, dal die
sachgerechte Durchflihrung der erforderlichen
Leistungen sowohl fachlich (Ausbildungs- und
Qualifikationsnachweis) als auch personell und
sachlich (rdumliche und apparative Ausstatiung)
auf den nachstehend genannten Teilgebieten ge-
wahrleistet ist.. )

Fachlich personelle Qualifikation

2) Endokrinclogie der Reproduktion

b} Gynikologische Sonographie

¢) Operative Gynikologie

d} experimentelle oder angewandte. Reproduk-
tignsbiologie mit dem Schwerpunkt der In-
vitro-Kuitur

-e) Andrologie

D) Psychosomatische/psychotherapeutische  Ver-
sorgung

Von diesen sechs Teilbereichen kiinnen jeweils nur
zwel Teilbereiche von einer Arziin bzw. einem
Arzt oder einer Wissenschaftlerin bzw. einem
Wissenschaftler der Arbeitsgruppe verantwortlich
gefithrt werden.

Sachliche Qualifikation

Folgende Einrichtungen miissen stindig und ohne
Zeitverzug verfligbar bzw. einsatzbereit sein;

a) Hormonlahor

b) Ultraschalldiagnostik

¢) Operationsbereitschaft mit Andsthesie-Teamn

- -d) Labor fir Spermiendiagnostik

¢} Labor fGr In-vitro-Fertilisation und In-vitro-
Kultur

- Qualifikation der Arheitsgruppenleiterin bzw. des

Arbeitsgruppenleiters

. Die Arbeitsgruppe mull von einer Fraunendrziin

bzw. einem Frauenarzt geleitel werden. Diese
milssen iiber die fakultative Weiterbildung ,gyni-
kologische Endokrinologic und Reproduktionsme-
dizin* verfligen. Uber abweichende Qualifikatio-
nen und deren Gleichwertigkeit enischeidet die
Arztekammer. Der Leitung der Arbeitsgruppe
ubliegt die verantwortliche Uberwachung der in
diesen Richilinien festgeschriebenen MaBnahmen,
Diese schlieflen sowohl die technischen Leistun-
gen als auch die psychische Betreuung der eine
Sterilitatsbehandlung suchenden Ehepaare ein.

Durchfithrungsbedingungen

Gewinnung von Gameten und Transfer von Game-
ten und Embryonen

Fiir die Sterilitdtsbehandlung mit den genannten
Methoden dirfen nur drei Embryonen erzeugt
werden und einzeitig auf die Mutter itbertragen
werden (§ 1, Abs. 1 Nr. 3 ESchG). An den zum
Transfer vorgesehenen Embryonen dirfen keine
MaBnahmen vorgenommen werden, die nicht un-
mittelbar dem Wohle des Kindes dienen.

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

Kryokonservierung

Kryokonservierung ist nur im Stadium der Vor-
kerne zulidssig, Krvokonservierung von Embryo-
nen ist nur in Ausnahmefallen zuldssig, wenn die
im Behandiungszyklus vorgeschene Ubertragung
aus medizinischen Grinden nicht méglich ist.

Die weitere Rultivierung darf nur zum Zwecke des
Transfers und nur mit der Binwilligung beider
Eltern vorgenommen werden,

Verfahrens- und Qualitiitssicherung

Zym Ziwvecke der Verlahrens- und Qualititssiche-
rung hat die Leiterin bzw. der Leiter der Arbeiis-
gruppe cinen Jahresbericht bis zum Ende des .
I. Quartals des folgenden Jahres an die stindige
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Eommission seiner Arztekammer abzugeben, in
dem die Zzhl] der behandelten Patienlinnen, die
Behandlungsindikaticnen und -methoden, die
Zahl der gewonnenen Eizellen, die Fertilisie-
rungs-, Schwangerschafts- und Geburisraten so-

wie die Schwangerschaflsrate pro Indikation ent-

halten sind.
4.4 Kommerzielle Nutzung

Es st unzuldssig, einon extrakorporal erzeugten
oder ciner Frau vor Abschlull einer Birnistung in
die Gebarmutter entnommenen Embryo zu ver-
duBern, oder zu einem nicht seiner Erhaltung
dienenden Zweck abzugeboen, zu erwerben oder zu
verwenden. Ebenso ist es unzulissig, die Entwick-
lung cines Embryos zu einem anderen Zwecke als
zu der Herbeifithrung einer Schwangerschaft zu
bewirken. T T '

Genehmigt.
Dusseldor, den 29. Mai 1895 : N

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

Im Auftrag
Dr. Erdmann

Die vorstehende Berufsordrung wird hiermit ausge-
fertigt, T

L.

Mlnster, den 8. Juni 1995 T

Der Prisident
Dr. med. Ingo Flenker

- MBL NW. 1995 S. 938. -

Rotwildsachverstindige

RAErl. d. Ministeriums {iir Umwelt,
1 Raumordnung und Landwirtschafi v. 9, 6. 1995 -
III B 6 - 71-05-00.00

1 Mit_der Verordnung iiber Bewirtschaftungsbezirke
flir Rolwild, Sikawild, Damwild und Muffelwild vom
28. September 1994 (GV. NW. S. §58) - SGV. NW. 792 -
sind Bewirtschaltungsbezirke {ir Rotwild (Rotwildge-
biete) festgelegr worden. Fir die nachlolgend aufge-
flihrten Bewirtschaftungsbezirke oder Teile von Boe-
wirtschaltungsbezivken werden Sachverstindige fir
Rotwildfragen (Rotwildsachverstandige) bestelt

1 Innerhalb des Bewirtschaflsungsbezirkes Nord-
eifal: .

1.1 Venn-Hiirtgenwald (Kerngebiet Hirtgenwald—
Roetgen mit Randgebiet nérdlich der Linie Bundes-
grenze ~ L 214 - B258/B 399 - B 399 ~ L 246~ L 128

bis Woffelsbach - Stidufer Rurlalsperre — Rur, -

Heimbach)
1.2 Nord- und Rureifel (Rerngebidt Monschau ~ Hel-

lenthaler Wald mit Randgebiet, soweil nicht unter ‘
Ziff. 1.1 aufgefGhrt, und nérdlich der Linie Bundes-

grenze - L110- L 17 - L 203 — L, 105 — Wallenthaler
Hihe)

1.3 Zitterwald-Mrel (Kerngebiel Schmidtheim mit

Randgebiet, soweit dicht unter Ziff, 1.2 aufgefihrt,

und westlich der Linie A3-L 115)

1.4 Flamersheimer Wald (Kerngebiel Flamersheimer
Wald und Randgebiet dstlich der Linie A1-L 115)

Kénigsforst-Wahner Heide
3 MNutscheid
4 Ebbegebirge

[2%]

5 Innerhalb des Bewirtschaflungsbezivkes Sieger-
land-Wittgenstein-Hochsauerland: '

3.1 Siegerland-Olpe (Kreis Siegen-Wiitgensiein mit
Ausnahme von Stadt Bad Berleburg, Stadi Bad
Laasphe, Gemeinde Erndtebriick; Kreis Olpe)

5.2 -W’iLtgonstéin—SchmuHenberg (Stadt Bad Berleburg,

Stadt Bad Laasphe, Gemeinde Erndtebrick, Hoch-

saueriandkreis sidlich der B 236)

- 5.3 Rothaargebirge-Nord (Hochsauerlandkreis nérd-

lich der B 236)

6 Innerhalb des Bewirtschaftungsboezirkes Arnsber-
ger Wald-Brilen~Biiren:

6.1 Arnsberger Wald (Kerngebict westlich der B 516)

6.2 Brilon-Blren (Kerrngebiet @stlich der B 516 und
Randgebiete)

7

Eggegebirge-Teutoburger Wald-Senne
8 Diammerwald-Herrlichkeit Lembeck
9 Reichswald Kleve

Die Rotwildsachversténdigen sind ehrenamtlich titig,
Sie werden nach Anhirung der Landesvereinigung der
Jdger und der Verbénde der Waldbesitzer von der
oheren Jagdehorde fiir die Dauer von funf Jahren
bestellt, soweit ste nicht vor Ablauf der Frist ausschei-
den oder azbberulen werden. Eine auch mehrmalige
Wiederbestlellung ist méglich, Namien und Anschriften
der Rotwildsachverstindigen werden von der oberen
Jagdbehdrde bekannigegeben, Die notwendigen Ar-
beitsunterlagen wetrden den Rotwildsachverstindigen
von der oberen Jagdbehdrde zur Verfiigung gesteli.

Di¢ Rotwildsachverstiindigen arbeiten nach den von
der obersien Jagdbehdrde erlassenen Richtlinien fiu
die Hege und Bejagung des Rotwildes. Sie haben dic
Aufgabe,

a) der oberen Jagdhchdrde jihrlich Uber die Situation

des Rotwildes (Wilddichte, Geséhlechterverhilinis.

Sozialstruktur, Wildschadenssituation) in ihrem

Zusténdigkeitsbereich zu berichten,

sich gutachtlich zu der Frage des Gesamiabschusses

im Zusténdigkeitsbereich za duBern und der unteren

Jagdbehérde Vorschlige fir die Auflteilung does

Abschusses auf die einzelnen Jagdbezivke oder

Reviere zu machen,

¢) bel einer jahrlichen Lehr- und Hegeschau nach der
Jagdzeil den AbschufB fir das kommende Jagdjahr
und seine Verteilung auf die Jagdbezirke oder
Reviere mit den JagdausUbungsberechtiglon zu be-
sprechen,

d) die unteren Jagdbehdrden bei dem Hinwirken auf

die Bildung von Hegegemeinschaften zu unterstilt-

zen,

Jagdbehdrden, Hegegemeinschafien und Jagdaus-

Ubungsberechtigte in Fragen der Rotwildbewirt-

schaftung zu beraten,

) sowcit sinnvell, gemeinsame Wildzihiungen der
Jagdausiibungsberechtigten zu veranlassen.

b

fhatt)

e

—

Die unteren Jagdbehdrden unterstiitzen die Thligkeit
der Rotwildsachverstindigen und machen Ihnen die
erforderlichen Angaben tiber die Rolwildbestinde und
den Abschufi von Rotwild. DHe unteren Jagdbehdrden
sollen bei der Festselzung der AbschuBipline dic Vor-
schldge der Rolwildsachverstindigen berlicksichtigon.

Die den Rotwildsachversiindigen sus ihier Tatigkeit
erwachsenden notwendigen Auslagen und Unkosten
gehéiren zum Sachawiwand der oberen Jagdbehirde,

-Ein etwaiger Verdienstaus(uil wird nicht vergitet, Die

Erstattung der Auslagen und Unkosten kann monatlich
pauschaliert werden.. Soweit dariiber keine Vereinba-

“rung mit der obieren Jagdbehdrde besteht, legen die

Rotwildsachverstindigen vierteljihrlich eine spezifi-
zierte Aufstellung {ber ihre Auslagen und Unkosten
der oberen Jagdbehorde zur Erstattung vor. Dic Belege
sind beizuflgen. Als notwendige Auslagen sind in der
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Regel anzusehen: Porti, Fernsprechgebithren, Kosten
fiir Schreibmaterial, Schreibhilfe und dergleichen. Bei.
Reisen, welche im Aufirag oder mit Zustimmung der
oberen Jagdbehorde ausgeftihrt werden, erhalten Rot-
wildsachverstindige Reisekostenvergiitung 'in der
Hohe, die Beamten in der Reisckostensiule B des
Landesreisekostengesetzes zusieht.

5 Dieser RunderlaB tritt am 1. Februar 1996 in Kraft. Mit
dem Inkraftireten dieses RAErl. treten die. Runderlasse
d. Ministers fir Ernihrung, Landwirtschaft und For-
sten vom 30. 6. 1953 und vom 13. 3. 1961 {SMBL NW.
T920) auller Kraft.

- MBL NW. 1995 8. 845,
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