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Richtlinie zur Durchfiihrung der In-vitro-Fertilisation
mit Embryotransfer und des intratubaren Gameten- und

Embryotransfers als Behandlungsmethoden der mensch-’

lichen Sterilitét

Gelobnis
Fiir jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes Gel&bnis:

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

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigheit und
Wiirde ausiiben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit
meiner Patientinnen und Patienten soll oberstes Gebot
meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch ibher
den Tod meiner Patientinnen und Psatienten hinaus
wahren.

Ich werde mit allen meinen Kriften die Ehre und die edle
Uberlieferung des &rztlichen Berufes aufrechterhalten
und bei der Ausiibung meiner #irztlichen Pflichten keinen
Unterschied machen weder nach Geschlecht, Religion,
Nationalitit, Rasse noch nach Parteizugehdrigkeit oder
sozialer Stellung,

Ich werde jedem Menschenleben vor der Empfingnis an
Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung
meine #drztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den
Geboten der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde allen, die mich den #rztlichen Beruf gelehrt
haben sowie Kolleginnen und Kollegen die schuldige
Achtung erweisen. Dies alles verspreche ich auf meine
- Ehre”

A.
Priambel

Die auf der Grundlage der Kammer- und Heilberufsge-
setze beschlossene Berufsordnung stellt die Uberzeugung
der Arzteschaft zum Verhalten von Arztinnen und Arzten
gegenfiber ihren Patientinnen und Patienten, den Kolle-
ginnen und Koellegen, den anderen Partnerinnen und
Partnern im Gesundheitswesen sowie zum Verhalten in
der Offentlichkeit dar. Dafiir geben sich die ndrdrheini-
schen Arztinnen und Arzte die nachstehende Berufsord-
nung. Mit der Festlegung von Berufspflichten der Arztin-
nen und Arzte dient die Berufsordnung zugleich dem Ziel,

— das Vertrauen zwischen Axztinnen und Arzten und
jhren Patientinnen und Patienten zZu erhalten und zu
férdemn;

- die Qualitiit der drztlichen Titigheit im Interesse der
Gesundheit der Bevilkerung sicherzustellen;

- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu
wahren; :

— berufswiirdiges Verhalten zu fordern und berufsun-
wiirdiges Verhalten zu verhindern. -

B.
Regeln zur Berufsausitbung

- L
Grundsiitze

§1
Arztliche Aufgaben
(1) Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des
einzelnen Menschen und der Bevilkerung. Der drztliche
Beruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein frejer
Beruf. ‘

(2) Arztliche Aufgabe ist es, das Leben zu erhalten, die
Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen, Leiden
zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der
Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundiagen im Hin-

351

blick auf ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der Men-
schen mitzuwirken.

. §2
Allgemeine #rztliche Berufspflichten

(1} Arztinnen und Arzte {tben ibren Beruf nach ihrem
Gewissen, den Geboten der drztlichen Ethik und der
Menschlichkeit aus. Sie dirfen keine Grundsétze aner-
kennen und keine Vorschriften oder Anweisungen beach-
ten, die mit dieser Aufgabe nicht vereinbar sind oder
deren Befolgung sie nicht verantworten kénnen.

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissen-
haft auszaiiben und dem thnen bei ihrer Berufsausiibung
entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(3) Zur gewissenhaften Berufsausiibung gehdren auch
die Grunds#tze korrekter #rztlicher Berufsausitbung in
Kapitel C.

(4) Arztinmen und Arzte diirfen hinsichtlich ihrer
drztlichen Entscheidungen keine Weisungen von Nicht-
#rzten entgegennehmen.

(5) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich tber die
fur die Berufsausttbung geltenden Vorschriften unter-
richtet zu halten.

{6) Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften
ﬁeregelten besonderen Auskunfts- und Anzeigepflichten
aben Arztinnen und Arzte auf Anfragen der Arztekam-
mer, welche diese zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufga-
ben bel der Berufsaufsicht an sie richiet, in angemessener
Frist zu antworten und auf Verlangen Nachweise zu
erbringen.

§3

Unvereinbarkeiten

(1) Arztinnen und Arzten ist neben der Auslibung fhres
Berufs die Austibung einer anderen Titigkeit untersagt,
welche mit den ethischen Grundsidtzen des drztlichen
Berufs nicht vereinbar ist. Thnen ist auch verboten, ihren
Namen in Verbindung mit einer drztlichen Berufsbe-
zeichnung in unlauterer Weise fiir gewerbliche Zwecke
herzugeben. Ebensowenig diirfen sie zulassen, daf von
ihrem Namen oder von ihrem beruflichen Ansehen in
soicher Weise Gebrauch gemacht wird.,

(2) Axztinnen und Arzten ist untersagt, im Zusammen-
hang mit der Ausibung ithrer drztlichen Titigkeit Waren
und andere Gegenstinde abzugeben oder unter ihrer
Mitwirkung abgeben zu lassen sowie gewerbliche Dienst-
leistungen zu erbringen oder erbringen zu lassen, soweit
nicht die Abgabe des Produkts oder die Dienstleistung
wegen. ihrer Besonderheiten notwendiger Bestandteil der
Therapie sind. :
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Fortbildung

(1} Arztinnen und Arzte, &ie ihven Beruf ausiiben, sind
verpflichtet, sich in dem Umfange beruflich fortzubilden,
wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer
?iemfsausubung erforderlichen Fachkenntnisse notwen-

g ist.

(2} Sie missen ihre Fortbildung nach Absatz 1 gegen-
{iber der Arztekammer in geeigneter Form nachweisen
kénnen.

§s5

Qualitédtssicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, an den von der
Arztekammer eingefihrten Malingshmen zur Sicherung
der Qualitit der Arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und
der };uztekammer die hierzu erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen. .

§8
Mitteilung von
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die ihnen aus
threr #4rztlichen Behandlungstitigkeit bekanntwerden-
den unerwinschten Arzneimittelwirkungen der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzteschaft mitzuteilen.
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II.

Pflichten gegeniiber
Patientinnen und Patienten

8§17

Behandlungsgrundsitze und Verhaltensregeln

(1) Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung
der Menschenwiirde und unter Achtung der Personlich-
keit, des Wiliens und der Rechte, insbescndere des
Selbstbestimmungsrechts von Patientinnen bzw. Patien-
ten zu erfolgen.

(2) Arztinnen und Arzte achten das Recht der Patien-
tinnen und Patienten, ihre Arztin bzw. ihren Arzt frei
wihlen oder wechseln zu kénnen. Von Notfillen oder
besonderen rechtlichen Verpflichtungen abgesehen, darf
auch #rztlicherseits eine Behandlung abgelehnt werden.
Der begriindete Wunsch der Patientin oder des Patienten,
eine weitere Arztin oder einen weiteren Arzt zuzuziehen
oder dorthin iiberwiesen zu werden, scll in der Regel
nicht abgelehnt werden.

(3) Arztinnen und Arzte diirfen individuelle drztliche
Behandlung, insbesondere auch Beratung, weder aus-
schlieBlich brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften
noch ausschlieBlich iiber Kommunikationsmedien oder
Computerkommunikationsnetze durchfithren.

g8
Aufklirungspflicht

Zur Behandlung bediirfen Arztinnen und Arzte der
Einwilligung der Patientin oder des Patienten. Der
Einwilligung hat grundsitzlich die erforderliche Aufkli-
rung im perséinlichen Gesprich vorauszugehen.

§9
Schweigepflicht

{1) Arztinnen und Arzte haben iiber das, was iknen in
ihrer arztlichen Eigenschaft anvertraut oder bekanntge-
worden ist - auch iiber den Tod der Patientin bzw. des
Patienten hinaus - zu schweigen. Dazu gehoren auch
schriftliche Mitteilungen der Patientin bzw. des Patien-
ten, #rztliche Aufzeichnungen, Rontgenaufnahmen und
sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Arztinnen und Arzte sind zur Offerbarung befugt,
soweit sie von der Schweigepflicht entbunden worden
sind oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines
héherwertigen Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche
Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unbertthrt. So-
weit gesetzliche Vorschriften die #drztliche Schweige-
pflicht einschrinken, soll die Patientin oder der Patient
dariiber unterrichtet werden.

(3) Arztinnen und Arzte haben ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und die Personen, die zur Vorbereitung
auf den Beruf an der Arztlichen Titigkeit teilnehmen,
iiber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu
belehren und dies schriftlich festzuhalten.

() Wenn mehrere Arztinnen und Arzte gleichzeitig
oder nacheinander dieselbe Patientin oder denselben
Patienten untersuchen oder behandeln, sind sie unterein-
ander von der Schweigepflicht insoweit befreit, ais deren
Einverstindnis vorliegt oder anzunehmen ist.

§ 10
Dokumentationspflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben iiber die in Ausiibung
ihres Berufes gemachten Feststellungen und getroffenen
MaBnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu ma-
chen. Diese sind nicht nur drztliche Gedidchtnisstiitzen,
sie dienen auch dem Interesse der Patientin oder des
Patienten an einer ordnungsgemifen Dokumentation.

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Patientinnen und
Patienten auf deren Verlangen grundsitzlich Einsicht in
die sie betreffenden Krankenunterlagen zu gewihren;
ausgenommern sind diejenigen Teile, welche subjektive
arztliche Eindriicke oder Wahrnehmungen enthalten. Auf
Verlangen sind ihnen Kopien der Unterlagen gegen
Erstattung der Kosten herauszugeben.

Ministerialbiatt fir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 20 vom 16. April 1999

(3) Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von
zehn Jahren nach AbschluB der Behandlung aufzubewah-
ren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften eine
lingere Aufbewahrungspflicht besteht.

_(4) Nach Aufgabe der Praxis haben Arztinnen und
Arzte ihre #&rztlichen Aufzeichnungen und TUntersu-
chungsbefunde gemil Absatz 3 aufzubewahren oder
dafitr Sorge zu tragen, daB sie in gehdrige Obhut gegeben
werden. Arztinnen und Arzte, denen bei einer Praxisauf-
gabe oder Praxislibergabe drztliche Aufzeichnungen iber
Patientinnen und Patienten in Obhut gegeben werden,
miissen diese Aufzeichnungen unter Verschluf halten
und diirfen sie nur mit deren Einwilligung einsehen oder
weitergeben.

{5} Aufzeichnungen auf elektronischen Datentrigern
oder anderen Speichermedien bedurfen besonderer Si-
cherungs- und Schutzmafinahmen, um deren Verénde-
rung, Vernichtung oder unrechtmiBige Verwendung zu
verhindern.

(6) Arztinnen und Arzte dirfen Angaben zur Approba-
tion oder Erlaubnis zur voritbergehenden Ausiibung des
Arztlichen Berufs sowie zu Bezeichnungen nach der
Weiterbildungsordnung nur durch eine von der Arzte-
kammer betriebene oder mit der Arziekammer durch
einen Kooperationsvertrag verbundene Zertifizierungs-
stelle ,Schliissel-Zertifikate oder ,Attribute-Zertifi-
kate aufnehmen lassen.

§ 11

Arztliche Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden

_ (1) Mit Ubernghme der Behandlung verpflichten sich
Arztinnen und te gegeniiber ihren Patientinnen und
Patienten zur gewissenhaften Versorgung mit geeigneten
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

(2) Der drztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnosti-
sche oder therapeutische Methoden unter miBbrauchli-
cher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der
Leichtgliubigkeit oder der Hilflosigkeit von Patientinnen
und Patienten anzuwendenri. Unzulédssig ist es auch,
Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren Krankhei-
ten, als gewill zuzusichern,

§12
Honorar und Verglitungsabsprachen

(1)} Die Honorarforderung mull angemessen sein. Fir
die Bemessung ist die Amtliche Gebiihrenordnung (GOA}
die Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche Vergi-
tungsregelungen gelten. Die Sitze nach der GOA durfen
nicht in unlauterer Weise unterschritten werden.

(2) Arztinnen und Arzte kénnen Verwandten, Kollegin-
nen und Kollegen, deren Angehorigen, mitiellosen Pa-
tientinnen und Patienten das Honorar ganz oder teilweise

s erlassen.

(3} Auf Antrag einer oder eines Beteiligten gibt die
Arztekammer eine gutachterliche AuBerung itber die
Angemessenheit der Honorarforderung ah.

48

Besondere medizinische
Verfahren und Forschung

§13
Besondere medizinische Verfahren

(1) Bei speziellen medizinischen MafBnahmen oder
Verfahren, die ethische Probleme aufwerfen und zu
denen die Arztekammer Richtlinien zur Indikationsstel-
Iung und zur Ausfiihrung als Bestandteil dieser Berufs-
ordnung beschlossen haben, haben Arztinnen und Arzte
diese zu beachten.

(2) Soweit es die Arztekammer verlangt, haben sie die
Anwendung solcher MaBnahmen oder Verfahren der
Arztekammer anzuzeigen.

(3} Vor Aufnahme entsprechender Tétigkeiten haben
sie auf Verlangen der Arziekammer den Nachweis zu
fithren, dafl die persinlichen und sachlichen Vorausset-
zungen entsprechend den Richtlinien erfiilit werden.

Anlage
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§ 14

Erhaltung des ungeborenen Lebens
und Schwangerschaftsabbruch .

(1) Arztinnen und Arzte sind grundsitzlich verpflich-
tet, das ungeborene Leben zu erhalten. Der Schiwanger-
schaftsabbruch unterliegt den gesetzlichen Bestimmun-
gen. inmen und Arzte kdnnen nicht gezwungen
werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehme
oder ihn zu unterlassen. .

{2) Arztinnen und Arzte, die einen Schwangerschafts-
abbruch durchfithren oder eine Fehlgeburt betreuen,
haben dafiir Sorge zu tragen, daf die tote Leibestricht
keiner mifbriuchlichen Verwendung zugefiihrt wird.

§ 15
Forschung

(1) Arztinnen und Arzte milssen sich vor der Durchfiih-
rung biomedizinischer Forschung am Menschen - ausge-
nommen bei ausschlieBlich retrospeictiven epidemiologi-
schen Forschungsvorhaben - durch eine bei der Arzte-
kammer oder bei einer Medizinischen Fakultit gebilde-
ten Ethik-Kommission {iber die mit ihrem Verhaben
verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fra-
gen beraten lassen. Dasselbe gilt vor der Durchitihrung
gesetzlich zugelassener Forschung mit vitalen menschli-
chen Gameten und lebendem embryonalen Gewebe.

(2} Bei durchzufithrenden Beratungen nach Absatz 1 ist
die Deklaration des Weltiérztebundes von 1964 (Helsinki)
in der revidierten Fassung von 1975 (Tokio), 1983 -{Vene-
dig%, 1989 (Hongkong) und 1996 (Somerset West) zugrunde
zu legen.

(3) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschuni und

Lehre diirfen der Schweigepflicht unterliegende Tatsa-

chen und Befunde grundsétzlich nur soweit offenbart
werden, als dabei die Anonymitit der Patientin oder des
Patienten gesichert ist oder deren ausdriickliche Zustim-
mung vorliegt. - :

{4) In Publikationen sind die Beziehungen der Arztin
oder des Arztes zur auftraggebenden Imstitution und
deren Interessen’ offenzulegen. Interessenlagen sind
transparent zu machen.

§ 16
Beistand fir Sterbende

Arztinnen und Arzte diirfen - unfer Vorrang des
Willens der Patientin oder des Patienten - aut lebensver-
lingernde Mafnahmen nur verzichten und sich auf die
Linderung der Beschwerden beschrinken, wenn ein Hin-
ausschieben des unvermeidbaren Todes fitr die sterbende
Person lediglich eine unzumutbare Verléngerung des
Leidens bedeuten wiirde. Axztinnen und Arzte diirfen das

Leben Sterbender nicht aktiv verkilrzen. Sie diirfen-

" weder ihr eigenes noch das Interesse Dritter liber das
Wohtl ihrer Patientinnen und Patienten stellen.

Iv.
Berufliches Verhalten

1.
Berufsausitbung

§17
Niederlassung und Ausiibung der Praxis

(1) Die Ausiibung ambulanter &Arztlicher Titigkeit
auBerhalb von Krankenhiusern einschliefllich konzessio-
nierter Privatkrankenanstalten ist an die Niederlassung
in eigener Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche
Vorschriften etwas anderes zulassen. :

(2) Die Ausiibung ambulanter #rztlicher Titigheit Im
Umbherziehen, in gewerblicher Form cder bei Beschifti-
gungstrigern, die gewerbsmiiBig ambulante heilkundli-
che Leistungen erbringer, ist berufswidrig, soweit nicht
die Tatigkeit in Krankenhdusern oder konzessionierten
Privatkrankenanstalten ausgeiibt wird oder gesetzliche
Vorschriften etwas anderes zulassen. :
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(3) Auf Antraf kann die Arztekammer von den Geboten
oder Verboten der Absédtze 1 und 2 Ausnahmen gestatten,
wenn sichergestellt ist, dafi die beruflichen Belange nicht
beeintriichtigt werden und die Berufsordnung beachtet
wird. ‘

(4} Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild kennt-
lich 2zu machen. Das Nihere zur Ausgestaltung des
Schildes regelt Kapitel D Nr. 2. Hierbei sind Arztinnen
und Arzte berechtigt, ihre Sprechstunde nach den ortli-
chen und fachlichen Gegebenheiten ihrer Praxis festzu-
setzen, und verpflichtet, die Sprechstunden auf dem
Praxisschild belkanntzugeben. Arztinnen und Arzte, wel-
che nicht unmittelbar patientenbezogen tatig werden,
kénnen von der Ankindigung ihrer Niederlassung durch
ein Praxissehild absehen, wenn sie dies der Arztekammer
anzeigen, .

" (5) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede
Verinderung sind der Arztekammer unverziiglich mitzu-
teilen.

§18
Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisrdume
(1) -Axztinnen und Arzien ist es nicht gestattet, an

mehreren Stellen Sprechstunden abzuhalten. Die Arzte-
kammer kann, soweit es die Sicherstellung der #rztlichen

- Versorgung der Bevilkerung erfordert, die Genehmigung

fiir eine Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen. Dasselbe
, il; fiir eine gemeingchaftlich mit anderen Arztinnen und

zten organisierte Notfallpraxis in den sprechstunden-
“freien Zeiten.

(2} Arztinnen und Arzte diirfen in rédumlicher Nihe zum

. Ort ihrer Niederlassung Untersuchungs- und Behand-

lungsrdume ausschlieBlich fiir spezielle Untersuchungs-
und Behandlungszwecke (z. B. Operationen, medizinisch-
technisché Leistungen) unterhalten, in denen sie ihre
Patientinhen und Fatienten nach Aufsuchen ihrer Praxis
versorgen (ausgelagerte Praxisriume).

§19

Beschiftigung angestellter
Praxisdirztinnen und -#rzte

Arztinnen und Arzte miissen ihre Praxis persénlich
ausiiben. Die Beschiftigung einer arztlichen Mitarbeite-
rin oder eines &rztlichen Mitarbeiters in der Praxis
{angestelite Praxisirztin oder angesteliler Praxisarzt)
setzt die Leitung der Praxis durch Niedergelassene
voraus. tinnen und Arzte haben die Beschiftigung
#rztlicher Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter der Arzte-

kammer anzuzeigen.

§20
Vertretung

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen grund-
sitzlich zur gegenseitigen Vertretung bereit sein. Sie
diirfen sich grundséitzlich nur durch eine Fachérztin oder
einen Facharzt desselben Fachgebiets vertreten lassen.
Ubernommene Patientinnen und Patienten sind nach
Beendigung der Vertretung zuritckzuiiberweisen.

(2) Die Beschiftigung einer Vertreterin oder eines
Vertreters in der Praxis ist der Arztekammer anzuzeigen,
wenn die Vertretung in der Praxisausiibung insgesamt
linger als drei N;onate innerhalb von zwdolf Monaten
dauert. ” .

(3) Die P@ einer verstorbenen Arztin oder eines
vérstorbenerfBrztes kann zugunsten ihres Witwers oder
seiner Witwe oder unterhaltsberechtigter Angehériger in
Jder Regel bis zur Dauer von drel Monaten nach dem Ende
des Kalenderjahres durch eine andere Arztin oder einen
anderen Arzt fortgesetzt werden.

: ' §21
. Haftpilichtversicherung
Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich hinreichend

gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen ihrer beruflichen
Tatigheit zu versichern.
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§ 22
Gemeinsame Berufsausiibung

Zur gemeinsamen Berufsausiibung sind die in Kapitel
D Nrn. 7 bis 11 geregeiten Berufsausitbungsgemeinschaf-
ten von Arziinnen und Arzten (Gemeinschaftspraxis,
Arztepartnerschaft), Organisationsgemeinschaften unter
Arztinnen und Arzten (z.B. Praxisgemeinschaften, Appa-
rategemeinschaften) und die medizinischen Koopera-
tionsgemeinschaften sowie der Praxisverbund zugelas-
sern.

§ 22
Arztinnen und Arzte
im Beschiftigungsverhilinis

(1) Die Regeln dieser Berufsqrdnung gelten auch fiir

rztinnen und Arzte, welche ihre drztliche Tétigkeit im
Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhaltnisses
oder &ffentlich-rechtlichen Dienstverhiltnisses ausiiben.

{2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhiltnis
diirfen Arztinnen und Arzte eine Vergiitung fir ihre
- arrztliche Tatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, daB
die Verglitung sie in der Unabhingigkeit ihrer medizini-
schen Entscheidungen beeintrachtigt.

§ 24
Vertrige Uber arztliche Tatigkeit

Arztinnen und Arzte sollen alle Vertriige iiber ihre
drztliche Tatigkeit vor ihrem Abschiufl der Arztekammer
vorlegen, damit geprift werden kann, cb die beruflichen
Belange gewahrt sind.

§ 25
Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung #rztlicher Gutachten und Zeug-
nisse haben Arztinnen und Arzte mit der notwendigen
Sorgfalt zu verfahren und nach bestem Wissen ihre
drztliche Uberzeugung auszusprechen. Gutachten und
Zeugnisse, zu deren Ausstellung Arztinnen und Arzte
verpflichtet sind oder die auszustellen sie Ubernommen
haben, sind innerhalb einer angemessenen Frist abzuge-
ben. Zeugnisse Uber Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und Arztinnen und Arzte in Weiterbildung miissen
grundsatzlich innerhalb von drei Monaten nach Antrag-
stellung, bei Ausscheiden unverziiglich, ausgestellt wer-
den.

5 26
Arztlicher Notfalldienst

(1} Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind ver-
pflichtet, am Notfalldienst teilzunehmen. Auf Antrag
kann aus schwerwiegenden Griinden eine Befreiung vom
Notfalldienst ganz, teilweise oder voriibergehend erteilt
werden, Dies gilt insbesondere:

-~ wenn sie wegen korperlicher Behinderung hierzu nicht
in der Lage sing,

— wenn ihnen aufgrund besonders belastender familifirer
Pflichten die Teilnahme nicht zuzumuten ist,

— wenn sie an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit
Notfallversorgung teilnehmen,

— fur Arztinnen ab dem Zeitpurkt der Bekanntgabe ihrer
Schwangerschaft und bis zu 12 Monaten nach der
Entbindung,

~ fiir Arztinnen und Arzte {iber 65 Jahre.

{2) Fiir die Einrichtung und Durchfiihrung eines Not-
falldienstes im einzelnen sind die von der Arzitekammer
erlassenen Richtlinien maS8gebend. Die Verpflichtung zur
Teilnahme am Notfalldienst gilt fiir den festgelegien
Notfalldienstbereich.

(3) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet
behandelnde Arztinnen und Arzte nicht von der Ver-
pflichtung, fiir die Betreuung ihrer Patientinnen und
Patienten in dem Umfange Sorge zu tragen, wie es deren
Krankheitszustand erfordert.

(4) Arztinnen und Arzte haben sich fiir den Notfall-
dienst fortzubilden, wenn sie gem#B Absatz i nicht auf
Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst befreit sind.
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2.
Berufliche Kommunikation

§ 27
TUnerlaubte Werbung,
erlaubte sachliche Information
liber die berufliche Titigkeit

(1) Arztinnen und Arzte dinrfen flir ihre berufliche
Tétigkeit oder die berufliche Tatigkeit anderer Arztinnen
und Arzte nicht werben. Sachliche Informationen sind in
Form, Inhalt und Umfang gemiB den Grundsitzen des
Kapitels D Nm. 1 bis 6 zulédssig.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen verbotene Werbung
durch andere weder veranlassen noch dulden. Dies gilt
auch fiir die anpreisende Herausstellung ihrer Person in
Ankindigungen von Sanatorien, Kliniken, Institutionen
oder anderer Unternehmen. Sie diirfen nicht dulden, daB
Berichte oder Bildberichte mit werbender Herausstellung
ihrer drztlichen Titigkeit unter Verwendung ihres Na-
mens, Bildes oder ihrer Anschrift veréffentlicht werden.

§ 28
Offentliches Wirken und Medientétigkeit

Veriffentlichungen medizinischenn Inhalts oder die
Mitwirkung von Arztinnen und Arzten an aufklirenden
Verdffentlichungen in den Medien sind zuldssig, soweit
sie auf sachliche Information begrenzt sind und die
Person sowie das drztliche Handeln nicht werbend her-
ausgestellt werden. Dies gilt auch fiir éffentliche Vor-
trige medizinischen Inhalts.

3.
Berufliche #irziliche Zusammenarbeit

§29
Kollegiale Zusammenarbeit

(1) Arztinmen und Arzte haben sich untereinander
frollegial zu verhalten. Die Verpflichtung von Arztinnen
und Arzten, in einem Gutachten, auch soweit es die
Behandlungsweise von Kolleginnen und Kollegen be-
trifft, nach bestem Wissen ihre drztliche Uberzeungung
auszusprechen, bleibt unberiihrt. Unsachliche Kritik an
der Behandlungsweise oder dem beruflichen Wissen einer
Arztin oder eines Arztes sowie herabsetzende personen-
bezogene AuBlerungen sind berufsunwiirdig.

(2) Es ist berufsunwiirdig, eine Kollegin oder einen
Kollegen aus der Behandlungstitigkeit oder als Mitbe-
werberin oder Mitbhewerber um eine berufliche Tétigkeit
durch unlautere Handlungen zu verdringen. Es jist insbe-
sondere berufsunwiirdig, wenn Arztinnen und Arzte sich
innerhalb eines Zeitraums von einem Jahr ohne Zustim-
mung der Praxisinhaberin oder des Praxisinhabers im
Einzugsbereich derjenigen Praxis niederlassen, in wel-
cher sie in der Aus- oder Weiterbildung mindestens drei
Monate titig waren. Ebenso ist es berufsunwiirdig, in
unlauterer Weise eine Kollegin oder einen Kollegen chne
angemessene Vergiitung oder unentgeltlich zu beschifti-
gen oder eine solche Beschiiftigung zu bewirken oder zu
dulden.

(3) Arztinnen und Arzte, die Kolleginnen und Kollegen
zu drztlichen Verrichtungen bei Patientinnen und Patien-
ten heranziehen, denen gegeniiber nur sie einen Liquida-
tionsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arztinnen
und Arzien eine angemessene Vergiitung zu gewihren.
Angemessen ist die Beteiligung fiir den nachgeordneten
drztlichen Dienst, die nach Art und Umfang ein Aquiva-
lent zur erbrachten Leistung unter Beriicksichtigung zu
leistender Kostenerstattung bzw. Nutzungsentigeltie oder
Kosten aufgrund drztlicher Tatigkeit durch die eder den
Liguidationsberechtigten darstellt. Im Streitfall hat die
oder der Liguidationsberechtigte die Angemessenheit
darzulegen.

{4) In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder
anderen Personen sind Beanstandungen der &rztlichen
Tatigkeit und zurechtweisende Belehrungen zu unterlas-
sen. Das gilt auch im Verhiltnis von Vorgesetzten und
Nachgeordneten und fiir den Dienst in Krankenhiusern.
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(5) Die zur Weiterbildung befugten Arztinnen und .

Arzie haben im Rahmen der gegebenen Méglichkeiten die
weiterzubildenden Arztlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter unbeschadet deren Pflicht, sich selbst um eine
Weiterbildung zu bemiihen, in dem gewihlten Weiterbil-

dungsgang nach MaBgabe der Weiterbildungsordnung

weiterzubiiden.

4. .
Wahrung der arztlichen Unabhingigkeit
bei der Zusammenarbeit mit Dritten

 §30
Zusammenarbeit mit Dritten

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, zusam-
men mit nichtirztlichen Personen, soweit diese nicht
berufsm#Big mitarbeiten, zt untersuchen oder zu behan-
deln. Dies gilt nicht fiir Personen, welche sich in der
Ausbildung zum #rztlichen Beruf oder zu einem medizi-
nischen Assistenzberuf befinden. Angehdrige von Patien-
tinnen und Patienten und Dritte diirfen bei der Untersu-
chung und Behandlung anwesend, sein, wenn die verant-
wortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt und die
Patientin oder der Patient zustimmen.

{2) Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen anderer
Gesundheitsberufe ist zuliissig, wenn die jeweiligen Ver-
antwortungsbereiche klar erkemmbar voneinander ge-
trennt bleiben. ‘

§31
Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt

Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, filr die
Zuweisung von Patientinnen und Patienten oder Unter-
suchungsmaterial ein Entgelt oder andere Vorteile sich
versprechen oder gewdhren zu lassen oder selbst zu
versprechen oder zu gewihren. :

§ 32
Annahme von Geschenken
und anderen Vorteilen

Es ist unzulissig, sich von Patientinnen und Patienten
oder von Dritten Geschenke oder andere Vorteile, welche
das ubliche MaB kieiner Anerkennungen Gbersteigen,
versprechen zu lassen oder anzunehmen, wenn hierdurch
der Eindruck erweckt werden kann, daB die Arztin oder

der Arzt in der drztlichen Entscheidung beeinflulit sein.

kénnte. .

§ 33 .
Arzteschaft und Industrie

Soweit Arztinmen und Arzte Leistungen fiir die Her-
steller von Arznei-, Heil-, Hilfsmitteln oder medizinisch-
technischen Gerdten exbringen (z. B. bei der Entwicklung,
Exprobung und Begutachtung), muB die hierfir be-
stimmte Vergiitung der erbrachten Leistung entsprechen,
Die Annahme von Werbegaben oder von Verteilen fiir den
Besuch von Informationsveranstaltungen der Hersteller
ist untersagt, sofern der Wert nicht geringfligig ist.
Dasselbe gilt filr die Annahme unzulissiger Vorieile von
Herstellern oder Hindlern aus dem Bezug der in Satz 1
genannten Produkte. '

§ 34 o

Verordnungen, Empfehlungen und Begutachtung
von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die
Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem
Hersteller oder Hindler eine Vergit oder sonstige
wirtschaftliche Vergiinstigungen zu fordern oder anzu-
nehmen,

(2) Sie dirfen Arztemuster nicht gegen Entgelt wei-
tergeben.

(3) thnen ist nicht gestattet, Gher Axzoei-, Heil- und
Hilfsmittel, Kérperpilegemittel oder #hnliche Waren
Werbevortrige zu halten oder zur Werbung bestimee
Gutachten zu erstellen:

355

{4) Sie diirfen einer miSbrauchlichen Anwendung ihrer
Verschreibung keinen Vorschub leisten.

(5) Thnen ist nicht gestattet, Patientinnen und Patienten
ohne hinreichenden Grund an bestimmte Apotheken,
Geschifte oder Anbieter von gesundheitlichen Leistun-
gen’zu verwelisen.

§35
Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Prisentation von Fortbildungs-
veranstaltungen allein von #rztlichen Veranstaltern be-
stimmt, so ist die Annahme von Beitrigen Dritter (Spon-
soring) fix Veranstaltungskosten in angemessenem Um-
fang erlaubt. Beziehungen zum Sponsor sind bei der
Ankindigung und Durchfiihrung offen darzulegen.

C.

Verhaltensregeln
(Grundsitze korrekter firztlicker Berufsausiibung)

Nr. 1
Umgang mit Patientinnen und Patienten
Eine korrekte &rztliche Berufsausiibung verlangt, dafi

Arztinnen und Arzte beim Umgang mit Patientinnen und
Patienten

" _ deren Wiirde und Selbstbestimmungsrecht respektie-

ren,
—deren Privatsph#re achten,

- iiber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf.
ber Alternativen und {iber die Beurteilung des Ge-
sundheitszustandes in einer fiir die Patientin und den
Patienten verstindlichen und angemessenen Weise
informieren,

- insbesondere auch deren Recht, empfohlene Untersu-
chungs- und Behandlungsmalnahmen abzulehnen, re-
spektieren, .

- R::.icksicht auf die Situstion der Patientin oder des
Patienten nehmen,

- auch bel Meinungsverschiedenheiten: sachlich und kor-
rekt bleiben,

— deren Mitteilungen gebiihrende Aufmerksamkeit ent-
gegenbringen und fhrer Kritik sachlich begegnen.

Nr. 2
‘Behandlungsgrundsétze

Ubernahme und Durchfithrung der Behandlung erfor-
dern die gewissenhafte Ausfihrung der gebotenen medi-
zinischen Mafnahmen nach den Regeln der #rztlichen
Kunst. Dazu gehdrt auch

- rechtzeitig andere Arztinnen und Arzte hinzuzuziehen,
wenn die sigene Kompetenz zur Lisung der diagnosti-
schen und therapeutischen Aufgabe nicht ausreicht,

- rechtzeitig die Patientin oder den Patienten an andere
Arztinmen oder Arzte zur Fortsetzung der Behandlung
zu Uberweisen,

— sich dem Wunsch von Patientinnen und Patienten nach
Einholung einer Zweitmeinung nicht zu widersetzen,

- fir die mit- oder weiterbehandelnden Arztinnen und
Arzte die erforderlichen Patientenberichte zeitnah zu
erstellen. ‘

. Nr. 3
Umgang rait nichtirztlichen
‘Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
Eine koxrekte drztliche Berufszustibung verlangt auch,
dafl Arztinnen und Arzte bei der Austibung ihrer drztli-
chen T4tigkeit nichtéirztliche Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter nicht diskriminieren und insbesondere die ar-
beitsrechtlichen Bestimmungen beachten.
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D,

Ergiinzende Bestimmungen
zu einzelnen #rztlichen Berufspflichten

I
Regeln der beruflichen Kommunikation,
inshesondere zuldssiger Inhalt und Umfang

sachlicher Informationen
iiber die berufliche Tatigkeit

Nr. 1
Information innerhalb der Arzieschaft

Arztinnen und Arzte diirfen Kolleginnen und Kollegen
Uber ihr Leistungsangebot informieren. Die Information
darf sich auch auf die Mitteilung von solchen Qualifika-
tionen erstrecken, die nach dem maSgeblichen Weiterbil-
dungsrecht erworben worden sind, jedoch als Bezeich-
nungen nicht gefuhrt werden dirfen (fakultative Weiter-
bildung, Fachkunde). Bei der Information ist jede wer-
bende Herausstellung der eigenen Titigkeit untersagt.

Nr. 2
Praxisschilder

(1) Arztinnen und Arzte haben auf ithrem Praxisschild
ihren Namen und die Bezeichnung als Arztin oder Arzt
oder eine fithrbare Arzthezeichnung nach der Weiterbil-
dungsordnung (Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbe-
zeichnung) anzugeben und Sprechstunden anzukiindi-
gen. Eine erworbene Facharzt-, Schwerpunkt- und Zu-
satzbezeichnung darf nur in der nach der Weiterbil-
dungsordnung zulédssigen Form und nur dann gefithrt
werden, wenn die Arztin oder der Arzt im entsprechenden
Fachgeblet Schwerpunkt oder Berexch nicht nur gele-
gentlich tatig ist.

(2) Das Praxisschild darf iiber ie Angaben nach
Absatz 1 hinaus Zuséitze {iber medizinische akademische
Grade, drztliche Titel, Privatwohnung und Telefonnum-
mern enthalten. Andere akademische Grade diirfen nur
in \éerbmdung mit der Fakultitsbezeichnung genannt
werden

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

a) Zulassung zu Krankenkassen
b) Durchgangsérztin/Durchgangsarzt

(4) Arztinnen und Arzte, die belegirztlich titig sind,
diirfen auf ihre belegiirztliche Titigkeit durch den Zusatz
auf dem Praxisschild , Belegirztin/Belegarzt” und die
Hinzufiigung des Namens des Krankenhauses, in dem sie
die belegirztliche Titigkeit ausiiben, hinweisen.

(5) Arztinnen und Arzte, die ambulante Operationen
ausfiihren, diirfen dies mit dem Hinweis ,Ambulante
Operationen® auf dem Praxisschild ankiindigen, wenn sie
ambulante Operationen, die itber kleine chirurgische
Eingriffe hinausgehen, ausfihren und die Bedingungen
der von der Arztekammer eingefiihrten Qualititssiche-
rungsmafinahmen erfiillen.

(6) Arztinnen und Arzte diirfen mit der Bezeichnung
»Eraxisklinik” eine besondere Versorgungsweise und
besondere Praxisausstattung auf ihrem Praxisschild an-
kiindigen, wenn sie

a) im Rahmen der Versorgung ambulanter Patientinnen
und Patienten bei Bedarf eine drztliche und pflegeri-
sche Betreuung auch iiber Nacht gewihrleisten,

b) neben den fiir die drztlichen MaBnahmen notwendigen
Voraussetzungen auch die nach den anerkannten
Qualititssicherungsregeln erforderlichen, apparati-
ven, personellen und organisatorischen Vorkehrungen
fiir eine Notfallintervention bei entlassenen Patientin-
nen und Patienten erfiillen.

(T) Arztinnen und Aftzte, die die Angaben zu den
Absitzen 4 bis 6 fiithren, haben der Arztekammer auf
deren Verlangen die fiir die Priifung der notwendigen
Voraussetzungen der Ankiindigung erforderlichen Unter-
lagen vorzulegen. Die Arztekammer ist befugt, ergan-
zende Auskiinfte zu verlangen.
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(8) Die Bezeichnung , Professorin/Professor darf ge-
fiihrt werden, wenn sie auf Vorschlag der medizinischen
Fakultit (Fachbereich) durch die Hochschule oder das
zustéindige Landesministerium verliehen worden ist.
Dasselbe gilt flir die von einer medizinischen Fakultit
einer auslindischen wissenschaftlichen Hochschule ver-
liechene Bezeichnung, wenn sie nach Beurteilung durch
die Arztekammer der deutschen Bezeichnung , Professo-
rin/Professor” gleichwertig ist. Die nach Satz 2 fiihrbare,
im Ausland erworbene Bezeichnung ist in der Fassung
der ausldndischen Verleihungsurkunde zu fihren.

{9) Bei Berufsaustibungsgemeinschaften von Arztinnen
und Arzten (Gemeinschaftspraxis, Arztepartnerschaft
Kapitel D Nr. 9) sind - unbeschadet des Namens einer
Partnerschaftsgeselischaft - die Namen und Arztbezeich-
nungen aller in der Gemeinschaft zusammengeschlosse-
nen Arztinnen und Arzte anzuzeigen. Der Zusammen-
schlufl ist ferner entsprechend der Rechtsform mit dem
Zusatz ,Gemeinschaftspraxis” oder , Partnerschaft” an-
zukindigen. Die Fortfthrung des Namens eines nicht
mehr berufstitigen, eines ausgeschiedenen oder verstor-
benen Partners ist unzuldssig. Hat eine drztliche Gemein-
schaftspraxis oder Partnerschaft gemifB Kapitel D Nr. 9
mehrere Praxissitze, so ist fiir jede Partnerin und jeden
Partner zusitzlich der Praxissitz anzugeben.

(10) Bei Eooperationen gemill Kapitel D Nr. 9 dirfen
sich Arztinnen und Arzte in ein gemeinsames Praxis-
schild mit den Xcoperationspartnerinnen und -partnern
aufnehmen lassen. Bei Partnerschaften gemé&fl Kapitel D
Nr. 10 diirfen Arztiomen und Arzte, wenn die Angabe
ihrer Berufshezeichnung vergesehen ist, nur gestatien,
daB die Bezeichnung Arztin oder Arzt oder eine andere
fithrbare Bezeichnung angegeben wird.

(11} Zusammenschliisse zu Orgamsationsgememschaf—
ten ditrfen nicht angekiindigt werden.

(12) Das Fiihren von Zusitzen, die nicht gemiB den
vorstehenden Vorschriften erlaubt sind, ist untersagt.

(13) ¥Far Form und Anbringung der Praxisschilder
gelten folgende Regeln:

a) Das Praxisschild soll der Bevilkerung die Arztpraxis
anzeigen. Es darf nicht in aufdringlicher Form gestal-
fet und angebracht sein und das iibliche Mal} {etwa
35 x 50 c¢m) nicht fibersteigen.

b} Bei Vorliegen besonderer Umsténde, z. B. bei versteckt
liegenden Praxiseingiingen, diirfen Arztinnen und
Arzte mit Zustimmung der Arztekammer weitere
Arztschilder anbringen.

c) Bei Verlegung der Praxis konnen Arztinnen und Arzte
an dem Haus, aus dem sie fortgezogen sind, bis zur
Dauer eines halben Jahres ein Schild mit einem
entsprechenden Vermerk anbringen.

{14} Mit Genehmigung der Arztekammer diirfen Arztin-
nen und Arzie ausgelagerte Praxisrdume gemifi § 18
erforderlichenfalls mit einem Hinweisschild kennzeich-

. nen, welches ihren Namen, ihre Arzthezeichnung und den

Hinweis ,Untersuchungsrdume” oder ,Behandlungs-
rdume” ohne weitere Zusidtze enthilt.

Nr. 3
Anzeigen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen iiber die Niederlassung oder Zulassung
diirfen nur in Zeitungen erfolgen. Sie diirfen auBer der
Anschrift der Praxis nur die fiir die Praxisschilder
gestatteten Angaben enthalten und nur dreimal in der
gleichen Zeitung innerhalb eines Zeitraums von drei
Meonaten zur Bekanntgabe der Niederlassung oder der
Aufnahme der Praxis verdffentlicht werden.

{2) I ibrigen sind Anzeigen in den Zeitungen nur hei
Praxisaufgabe, Praxisiibergabe, lingerer Abwesenheit
vort der Praxis oder Krankheit sowie bei der Verlegung
der Praxis und bei der Anderung der Sprechstundenzeit
oder der Fernsprechnummer gestattet. Derartige Anzei-
gen diirfen aus diesem Anlaf hochstens dreimal vertf-
fentlicht werden.,

(3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen miissen
sich nach den &rtlichen Gepflogenheiten richten.
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{(4) Arztinnen und Arzte diirfen sich in fiir die Offent-
lichkeit bestimmte Informationsmedien eintragen lassen,
wenn diese folgenden Anforderungen gerecht werden:

a) Sie miissen allen Arztinnen und Arzten zu denselben
Bedingungen gleichermaBen mit einem kostenfreien
Grundeintrag offenstehen,

b} die Eintragungen miissen sich grundsétzlich auf an-
kitndigungsfihige Bezeichnungen beschrimken.

Soll das Verzeichnis weitere Angaben enthalten, dirfen
sich Arztinnen und e eintragen lassen, wenn sich die
An gaben im Rahmen der Bestimmungen nach Nr. 5 halten
und die Systematik sowie die Art der Angaben vom
Verleger des Verzeichnisses vor der Verdffentlichung mit
der zustéindigen Arztelrammer abgestimmt worden sind.

(5) Arztinnen und Arzte, welche sich zu einem zugelas-
senen Praxisverbund (Kapitel D Nr. 11) zusammenge-
schlossen haben, diirfen dies als Verbund in Zeitungsan-
zeigen bis zu dreimal und in Verzeichnissen als Praxis-
verbund zusitzlich zu eventuellen Einzelangaben der
Praxis bekanntgeben.

Nr. 4
. Ankiinds en auf Briefbégen,
Rezeptvo cken, Stempeln,

und im sonstigen Schriftverkehr

Fiir sonstige Ankitndigungen in Schriftform gelten die
Bestimmungen der Nr. 2. Arztliche Dienstbezeichnungen
diirfen im Schriftverkehr angegeben werden; das gleiche
gilt auch filr Bezeichnungen, die nach der Weiterbil-
gmgsordnung nur am Ort der Thtigkeit gefithrt werden

en.

Nr. 5
Patienteninformation in den Praxisrdumen

(1) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts (Ab-
satz 2} und organisatoristhe Hinweise zur Patientenbe-
handlung (Absatz 3) sind in den Praxisriumen zur
Unterrichtung der Patientinnen und Patienten zuldssig,
wenn eine werbende Herausstellung der #rztlichen Per-
son und ihrer Leistungen unterbleibt.

(2) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts um-
fassen Beschreibungen bestimrater medizinischer Vor-
ginge, die in der Arztpraxis zur Vorberei der Patien-
tinnen und Patienten auf spezielle Untersuchungen oder
BehandlungsmafBnahmen fur zweckmiBig erachtet wer-
den. Auch diirfen Hinweise auf einzelne besondere &rztli-
che Untersuchungs- und Behandlungsverfahren im Rah-
men des Fachgebietes, die nicht den Kemn der Weiterbil-
dung ausmachen, gegeben werden,

(3) Bei praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es
sich um Hinweise, welche die ,Organisation® der Hrztli-
chen Inanspruchnahme durch Patientinnen und Patien-
ten in den Praxisriumen sowie den organisatorischen
Ablauf in der Praxis selbst betreffen. Hinweise auf
Sprechstundenzeiten, Sondersprechstunden, Telefon-
nummern, Erreichbarkeit auBerhalb der Sprechstunde,
Praxislage im Bezug auf Offentliche Verkehrsmittel
(Strafienplan), Angabe {iber Parkpliitze, besondere Ein-
richtungen f{iir Behinderte konnen Gegenstand von praxi-
sorganisatorischen Hinweisen sein.

Nr. 6

Offentlich abrufbare Informationen .
von Arztinnen und
in Computerkommunikationsnetzen

Fiir 6ffentlich abrufbare #rztliche Informationen in
Computerkommunikationsnetzen, insbesondere fiir Pra-
xisinformationen (,virtuelle Schaufenster”) gelten die
Vorschriften der §§ 27 und 28 sowie des Kapitels D Nr. 1,
Nr. 2 und Nr. 3 Absatz 3 entsprechend. Die Verdifentli-
chung von nur fitr die Patienteninformation in Praxisrdu-
men zugelassenen Mitteilungen (Kapitel D Nr. 5} ist in
Computerkommunikationsnetzen gestattet, wenn durch
verlafiliche technische Verfahren sicherpestellt ist, daf
beim SuchprozeB zunichst nur die Homepage der Arztin
oder des Arztes verflighar wird, welche ausschliefllich die
fiir das Praxisschild zugelassenen aben enthilt. Erst
mit einer weiteren Nutzerabfrage diirfen weitere Praxis-
informationen zuginglich gemacht werden. o
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Formen der Zusammenarbeit
(Gemeinschaftspraxis, Partnerschaft,
Medizinische Kooperationsgemeinschaft,
Praxisverbund)

Nr.7
Berufsrechtsvorbehalt

Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen
des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes (Gesetz iiber
Partnerschaftsgeselischaften Angehdriger Freier Berufe
[PartGG] vom 25, 7. 1994 — BGBL. I 5. 1744) einschréinken,
sind sie vorrangig aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG.

Nr. 8
Berufsausiibungsgemeinschaften
von Arztinnen und Arzten

(1) Fitr die Berufsausibungsgemeinschaft diirfen Arzt-
innen und Arzie nur Gesellschaftsformen wihlen, welche
die eigenverantwortliche und selbstindige sowie nicht

" gewerbliche Berufsaus{ibung wahren. Solche Gesell-

schaftsformen sind die Gesellschaft des bilirgerlichen
Rechts (§ 705 ff. BGB) filr die Gemeinschaftspraxis und
die Partnerschaftsgesellschaft fur die Arztepartner-
schaft. Bs dirfen sich nur Arztinnen und Arzte zusam-
menschlieBen, welche thren Beruf ausiiben. Sie diirfen
nur einer Berufsaustibungsgemeinschaft angehdren; aus-

enommen. ist nur die Kooperation mit einem Kranken-

us oder vergleichbaren Einrichtungen.

{2) Die Berufsausitbungsgemeinschaft ist nur zuliissig
an einem gemeinsamen Praxissitz. Arztinnen und Arzte,
die ihrem typischen Fachgebietsinhalt nach regelméBig
nicht unmittelbar patientenbezogen #rztlich tatig sind,
dirfen sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft auch
derart zusammenschliefien, daf jeder der Gemeinschafts-
partner. seine #drztliche Titigkeit an einem Praxissitz
rusibt, der den Mittelpunkt seiner Berufstitigkeit bildet.
Ein eigener Praxissitz ist auch zullissig fiir Arztinnen und

, die die Voraussetzungen des Satzes 2 erfilllen,
wenn sie sich mit Kolleginnen oder Kollegen, fiir die
Satz 1 gilt, zusammenschiiefen,

(3) Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausfibung
mul} die freie Arztwahi gewihrleistet bleiben.

(4) Der Zusammenschlu zu Berufsaustibungsgemein-
schaiten und zu Organisationsgemeinschaften ist von den
beteiligten Arztinnen und Arzten ihrer Arztekammer
anzuzeigen. Sind mehrere Arztekammern zustindig, so
ist jede ixzti_n und jeder Arzt verpflichtet, die zustindige
Kammer auf alle art ZusammenschluB beteiligten Arztin-
nen und te hinzuweisen.

Nr. 9§
Kooperative Berufsausibung
zwischen Arztinnen und Arzten
mit Angehérigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich atich mit selbstin-
dig tatigen und zur eigenverantwortlichen Berufsaus-
ibung befugten Berufsangehtrigen der Berufe nach

- Absatz 2 zur kooperativen Berufsausiibung zusam-

menschlieBen (Medizinische Kooperationsgemeinschaft).
Die Kooperation ist nur in der Form einer Partner-
schaftsgesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund
eines schriftlichen Vertrages iiber die Bildung einer

- Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Ge-

sellschaft biirgerlichen Rechts gestattet, Arztinnen und
Arzten ist ein solcher Zusammenschlufl im einzelnen nur
mit solchen anderen Berufsangelidrigen und i der Weise
erlaubt, daB diese in ihrer Verbindung mit der Arztin oder
dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrierenden
diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heil-
behandlung, auch auf dem Gebiete der Privention und
Rehabilitation, durch rdumlich nahes und koordiniertes
Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehdérigen
erfilllen kénnen. Dariber hinaus muB der Kooperations-
vertrag gewihrleisten, dal

a) die eigenverantwortliche und selbstindige Berufsaus-
{ibung der Arztin oder des Arztes gewahrt ist;



358

b} die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber
den Patientinnen und Patienten getrennt bleiben;

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere iiber
Diagnostik und Therapie, ausschlieBlich die Arztin
oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der
Arzt aufgrund des Berufsrechis den in der Gemein-
schaft selbstindig tédtigen Berufsangehorigen eines
.':md‘arer;E Fachberufs sciche Entscheidungen {iberlas-
sen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur
Unterstiitzung bei diagnostischen MaBnahmen oder
zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft
koperierenden Berufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f) die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen
von Arztinnen und Arzten, inshesondere das grund-
sitzliche Verbot der Errichtung einer Zweigpraxis, die
Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der Werbung
und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforde-
rung, von den iibrigen Partnerinnen und Partnern
beachtet werden,; -

g) sich die Medizinische Kooperationsgemeinschaft ver-
pflichtet, im Rechtsverkehr die Namen aller Partne-
rinnen und Partner und ihre Berufsbhezeichnungen
anzugeben und -~ sofern es sich um eine eingetragene
Partnerschaftsgesellschaft handelt - den Zusatz
SPartnerschaft” zu fithren.

{2) Arztinnen und Arzte kénnen sich unter Beriicksich-
tigung des Gebots nach Absatz 1 Satz 3 nur mit einem
oder mehreren Angehorigen folgender Berufe im Ge-
sundheitswesen zu einer Medizinischen Kooperationsge-
meinschaft zusammenschliefen:

a) Zahnirztinnen und Zahnirzten .

b) Psychologischen Psychotherapeutinnen und -thera-
peuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin-
nen und -therapeuten, Diplompsychologinnen und
-psychologen

¢) Klinischen Chemikerinnen und Chemikern, Erndh-
rungswissenschaftlerinnen und -wissenschaftlern und
anderen Naturwissenschaftlerinnen und -wissen-
schaftlern

d) Diplom-Sozialpddagoginnen und -piddagogen, Di-
plom-Heilpédagoginnen und -pidagogen -

e) Hebammen und Entbindungspfleger

) Logopidinnen und Logopaden und Angehtrigen
gleichgestellter sprachtherapeutischer Berufe

g) Ergotherapeutinnen und -therapeuten
h) Angehorigen der Berufe in der Physiotherapie

i) Medizinisch-technischen Assistentinnen und Assi-
stenten :

i) Angehérigen staatlich anerkannter Pflegeberufe
k) Diitassistentinnen und -assistenten

Die fiir die drztliche Mitwirkung zuldssige berufliche
Zusammensetzung der Kooperation im einzelnen richtet
sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist erfiillt,
wenn Angehérige aus solchen der vorgenannten Berufs-
gruppen kooperieren, die mit Arztinnen und Arzten
entsprechend ihrem Fachgebiet einen gemeinschaftlich
erreichbaren medizinischen Zweck nach der Art ihrer
beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kdnnen.

(3) Angestelite Arztinnen und Arzte einer Medizini-
schen Kooperationsgemeinschaft diirfen nur der Wei-
sungsbefugnis der 4rztlichen Partner unterstellt sein.

(4) Arztinnen und Arzte diirfen sich nur einer einzigen
Medizinischen Kooperationsgemeinschaft anschliefen.

(8) Die idrztliche Mitwirkung in einer Medizinischen
Kooperationsgemeinschaft bedarf der Genehmigung der
Arztekammer. Der Arztelkammer ist der Kooperations-
oder Partnerschaftsvertrag vorzulegen. Die Genehmi-
gung ist zu erteilen, wenn die vorgenannten Vorausset-
zungen erfiillt sind. Auf Anforderung haben die Arztin-
nen und Arzte ergédnzende Auskiinfte zu erteilen.
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Nr. 10
_ Beteiligung
von Arztinnen und Arzten
an. sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzien ist es gestattet, in Partnerschaf-
ten gemiB § 1 Abs. 1 und Abs. 2 PartGG mit Angehérigen
anderer Berufe als den vorstehend in dem Kapitel D Nr. ¢
genannten zusammenzuarbeiten, wenn sie in der Partner-
schaft nicht die Heilkunde am Menschen ausiiben. Der
Eintritt in eine solche Partnerschaftsgesellschaft ist der

tekammer anzuzeigen.

Nr. 11
Praxisverbund

Arztinnen und Arzte diirfen sich, ohne eine Berufsaus-
fibungsgemeinschaft oder Organisationsgemeinschaft zu
bilden, unter Beibehaltung ihrer selbstindigen Berufs-
ausiibung und ihrer Praxissitze durch schriftlichen Ver-
trag, der der Vorlage an die Arztekammer bedarf, zu
einem Praxisverbund zusammenschlielen, wenn der Zu-
sammenschiuB durch ein gemeinsames Versorgungsziel
im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung der Versi-
cherten der gesetzlichen Krankenversicherung aufgrund
von Mafnahmen der Kassenirztlichen Vereinigungen
begriindet ist, und die Mitgliedschaft in einem Praxisver-
bund allen dazu bereiten Arztinnen und Arzten offen-
steht. Soll die Moglichkeit zur Mitgliedschaft beschrinkt
werden {(z. B. durch riumliche oder qualitative Kriterien),
miissen die dafiir maBgeblichen Kriterien filr den Versor-
gungsaufirag notwendig und nicht diskriminierend sein
und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einem zulissigen Praxisverbund
diirfen die medizinisch gebotene oder von Patientinnen
bzw. Patienten gewinschte Uberweisung an nicht dem
Praxisverbund zugehérige Arztinnen und Arzte nicht
behindern.

1.

Pflichten bei grenziiberschreitender
#rztlicher Titigkeit

Nr. 12
Zweigpraxen .
deutscher Arziinnen und Arzte
in anderen EU-Mitgliedstaaten

Fithren Arztinnen und Arzte neben ihrer Niederlassung
oder neben ihrer #rztlichen Berufstitigkeit im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung in einem anderen Mitglied-
staat der Eurcpéischen Union eine Praxis oder iiben sie
dort eine weitere drztliche Berufstitigkeit aus, so haben
sie dies der Arztekammer anzuzeigen. Arztinnen und
Arzte haben Vorkehrungen filr eine ordnungsgemdiBe
Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten am Ort
ihrer Berufsausiibung im Geltungsbereich dieser Berufs-
ordnung wéhrend ihrer Tatigkeit in den anderen Mit-
gliedstaaten zu treffen. Die Arztekammer kann verlan-
gen, daB die Zuldssigkeil der Erdffnung der weiteren
Praxis nach dem Recht des betreffenden Mitgliedstaats
der Europiiischen Union nachgewiesen wird.

Nr. 13

Grenziberschreitende drztliche Titigkeit
aus anderen EU-Mitgliedstaaten

Werden Arztinmen und Arzte, die in einem anderen
Mitgliedstaat der Européischen Union niedergelassen
sind oder dort ihre berufliche Tatigkeit entfalten, vor-
itbergehend im Geltungsbereich dieser Berufsordnung
grenziiberschreitend drztlich tédtig, ohne eine Niederlas-
sung zu begriinden, haben sie die Vorschriften dieser
Berufsordnung zu beachten. Dies gilt auch, wenn Arztin-
nen und Arzte sich darauf beschrinken wollen, im
Geltungsbereich dieser Berufsordnung auf ihre Tétigkeit
aufmerksam zu machen; die Ankiindigung ihrer Titighkeit
ist ihnen nur in dem nach dieser Berufsordnung erlaubten
Umfang gestattet.
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Iv.

Pflichten in besonderen
medizinischen Situationen

Nr. 14
Schutz des menschlichen Embryos

Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu For-
schungszwecken sowie der Gentransfer in Embryonen
und die Forschung an menschlichen Embryonen und
totipotenten Zellen sind verboten. Verboten sind diagno-
stische MaBnahmen an Embryonen vor dem Transfer in
die weiblichen Organe; es sei denn, es handelt sich um
MaBnahmen zum Ausschlul schwerwiegender ge-
schlechtsgébundener Erkrankungen iro Sinne des § 3
Embryonenschutzgesetz. ‘ :

HNr. 15
In-vitro-Fertilisation,
Embryotransfer.

(1} Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb
des Mutterleibes und die anschlieBende Einfithrung des
Embryos in die Gebirmutter oder die Einbrinfung von
Gameten oder Embryonen in den Eileiter der genetischen
Mutter sind als MaB8nahme zur Behaadlung der Stexilitit
drztliche Tatigheiten und nur nach Mafigabe des § 13
zuldssig, Die Verwendung fremder Eizellen (Eizellen-
spende} ist bei Einsatz dieser Verfahren verboten.

(2) Arztinnen und Arzte kénnen nicht verpflichtet
werden, an einer In-vitro-Fertilisation oder einem Em-
bryotransfer mitzuwirken.

E.
Inkyafttreten

Die Berufsordnung tritt am Tag nach ihrer Verdtfentli-

chung im Rheinischen Arzteblatt am 26. Fehruar 1999 in
Kraft. Gleichzeitig tritt die Bérufsordnung vom
23. Oktober 1993 in den genehmigten Fassungen vom
13. Dezember 1993 und 15. November 1094, gedindert am
28. Oktober 1595 (MB1. NRW. 1996 5. 202}, aiiler Kraft.

Anlage

. Richtlinie
zur Durchfithrung der In-vitro-Fertilisation
mit Embxyotxansfer und deé infratubaren
Gameten- und Embryotransfers
als Behandlungsmethoden der menschlichen Sterilitit
gemiS § 13 und Kapitel D IV Nr. 15
Berufsordpung fiir die nordrheinischen

Arxztinnen und Aczte .

1 Definitionen

Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), auch zls ,ex-
trakorporale Befruchtung® bezeichnet, versteht
man die Vereini giner Eizelle mit einer
Samenzelle auBerhalb des Kérpers. Die Einftth-
rung des Embryos in die Gébirmutterhdhle wird
als Embryotransfer (ET) bezeichnet. Variationen
sind die Einfithrung des Embryos in die Eileiter
(Embryo-Intrafallopian-Transfer = intratubarer
Embryotransfer = EIFT) oder der Transfer der
miarmlichen und weiblichen Gameten in den Eilei-
ter (Gamete-Intrafallopian-Transfer = intratuba-
rer Gametentransfer = GIFT).

2 Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Die In-vitro-Fertilisation (IVF} mit anschlieflen-
dem Enshryotransfer und der intratubaren Game-
tentransfer (GIFT) stellen Substitutionstherapien
bestimmter Formen von Sterilitdt dar, bei denen
andere Behandlungsmethoden versagt haben oder
aussichtslos sind. Sie sind in geeigneten Fillen
medizinisch und ethisch vertretbar, wenn
stimmte Zulassungs- und Durchf bedin-
guxégez)w. eingehalten werden (siehe hierzu 3.
und 4.).
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Zulassungsbedingungen

Berufsrechtliche i’omussetzqngen

Die Iriinstliche Befruchtung einer Eizelle auler-
halb des Mutterleibes und dle anschliefende
Einfithrung des Embryos in die Gebérmutter oder
die Einbringung von Gameten oder Embryonen in
den Fileiter sind als Mafnahmen zur Behandlung
der Sterilitdt &rztliche Titigkeiten und aur im

" Rahmen der von der Arztekammer als Bestandteil

der Berufsordnung beschlossenen Richtlinien zu-
lassig,

Arztinnen und. Arzte, die sclche Mafinahmen
durchfiihren wollen und fiir sie die Gesamtver-
antwortung tragen, haben ihr Vorhaben der Arz-
tekammmer anzuzeigen und nachzuweisen, daB die
berufsrechtlichen Anforderungen erfiilt sind.
Anderungen der fiir die Zulassung maBgeblich
gewesenen Voraussetzungen sind der Arztekam-
mer unverziiglich anzuzeigen.

Keine Axztin und kein Arzt kiénnen gegen ihr
Gewissen verpflichtet werden, an einer In-vitro-

_ Fertilisation, einem intratubaren Gametentrans-

3.2
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fer oder einem Embryotransfer {in die Gebiirmut-
ter oder den -Eileiter} mitzuwirken.

Medizinische und soziale Voraussetzungen
Medizinische Indikationen:

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

~ Uneingeschrinikte Indikation:
Nicht therapierbarer Tubenfunktionsverlust

— Eingeschriinkte Indikationen:

Tubare Insuffizienz, einige Formen minnlicher
Fertilititsstérungen, impmunclogisch bedingte
Sterilitst sowie tubare Funktionseinschréinkun-
gen beil Endometriose. Eine unerklirbare (idio-
pathische) Sterilitht kann nur als Indikation
angesehen werden, wenn alle nach deén Regeln
der #rztlichen Kunst erforderlichen diagnosti-
schen MafSnahmen und slle sonstliﬁlen therapeu-
tischen Maéglichkeiten der Sterilitdtsbehand-
lung erschdpft sind.

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

Voraussetzung: Mindestens ein frei durchgéngiger
funktionstiichtiger Eileiter.

— Eingeschrénkte Indikationen:

Einige Formen m#nnlicher - mit anderen The-
rapien einschlieBlich der intrauterinen Insemi-
nation nicht behandelbarer — Fertilitiitsstérun-
gen sowie immunologisch bedingte Sterilitit.

Medizinische Kontraindikationen:

- Absolute Kontraindikationen:
Alle Kontraindikationen gegen eine Schwan-
gerschaft, psychogene Sterilitit.

- Bingeschrinkte Kontraindikationen:

Durch Anwendung der Methode entstehende,
im Einzelfall besonders hohe medizinische Risi-
ken for die Gesundheit der Frau oder die
Entwicklung des Xindes.

‘ Eltexliche Voraussetzungen:

Vor der Sterilititsbehandlung soll drztlicherseits
sorgfiiltig darauf geschtet werden, ob zwischen
den Partnern eine ffir das Kindeswohl ausrei-
chend stabile Bindung besteht. .

Grundsitzlch sind alle diese Methoden nur bei
Ehepasren anzuwenden, Dabei diixfen Igru.nd.ssét.z-
lich nur Samen und Eizellen der Ehepartner
Verwendung finden (homologes System).
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Ausnahmen sind nur zuldssig nach vorheriger
Anrufung der bei der Arztekammer eingerichte-
ten Kommission. In diesem Fall hat das Kind den
Anspruch auf Mitteilung, wer der genetische
Vater ist. Die Leiterin oder der Leiter der Arbeits-
gruppe hat die notarielle Dokumentation sicher-
zustellen.

Leihmutterschaft, némlich das Austragen des
Kindes einer anderen genetischen Mutter mit dem
Ziel, es dieser oder einer anderen Frau zu tiberlas-
sen, ist verboten.

Diagnostische Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Methoden hat eine sorg-
faltige Diagnostik bei den Ehepartnern vorauszu-
gehen, die alle Faktoren beriicksichtigt, die so-
wohl fiir den unmittelbaren Therapieerfolg als
auch fiir die Gesundheit des Kindes von Bedeu-
tung sind.

Aufklirung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare miissen vor Beginn der
Behandlung tber die vorgesehenen Eingriffe, die
Einzelschritte des Verfahrens, seine Erfolgsaus-
sichten, Komplilkationsméglichlteiten und Kosten
informiert werden. Sie sind auch dariiber aufzu-
kliren, welche MaBnabmen filr dern Fall mdglich
sind, da Embryonen aus unvorhersehbarem
Grunde nicht transferiert werden kénnen. Der
Inhalt des Gespriiches und die Einwilli der
Ehepartner zur Behandlung mtssen schriftlich
fixiert und wvon beiden Ehepartnern und der
aufkldrenden Arztin bzw. dem aufklirenden Arzt
unterzeichnet werden.

Fachliche, personelle und technische Vorausset-
zungen als Zulassungsbedingungen

Die Zulassung zur Durchfiihrung dieser Metho-
den als Therapieverfahren setzt die Exrfiilllung der
nachstehend festgelegten fachlichen, personellen
und technischen Mindestanforderungen voraus.

1. Die Anzeigepflicht umfaft den Nachweis, da8
die sachgerechte Durchfiihrung der erforderli-
chen Leistungen sowohl fachlich (Ausbil-
dungs- und Qualifikationsnachweis) alg auch
personell und sachlich (rdumliche und appara-
tive Ausstattung) auf den nachstehend genann-
ten Teilgebieten gewihrleistet ist:

a) Endokrinalogie der Reproduktion
b) Gynékologische Sonographie
¢} Operative Gynikologie

d) Experimentelle oder angewandie Repro-
duktionsbiologie mit dem Schwerpunit der
In-vitro-Kultur

e) Andrologie

Von diesen fiinf Teilbereichen kénnen feweils
nur zwei Bereiche gleichzeitig von einer Arztin
bzw. einem Arzt oder einer Wissenschaftlerin
bzw. einem Wissenschaftler geflihrt werden.

2. Folgende Einrichtungen miissen stén und
ohne Zeitverzug verfligbar bzw. einsatzbereit
seln.:

a) Hormonlabor
b) Ultraschalldiagnostik

c) Operationsbereitschaft mit
Team

d) Labor filr Spermiendiagnostik

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

Die Arbeitsgruppe mufl von einer Arztin oder

einem Arzt fiir Frauenheilkunde geleitet wer-

den. Die dafiir erforderliche Qualifikation mufl
nachgewiesen werden. Hierzu ist ein Zeugnis

Anésthesie-
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4.8

einer Universitdtsfrauenklinik oder einer ver-
gleichbaren Einrichtung vorzulegen, wonach
die Antragstellerin oder der Antragsteller min-
destens 2 Jahre ganztigig in einer anerkannten
Arbeitsgruppe filr Reproduktionsmedizin um-
fassend thtig gewesen ist. Dabei sind Kennt-
nisse 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
Uberwachung der érztlichen Leistungen. Diese
schlieflen sowohl die technischen Leistungen
als auch die psychologische Betreuung der eine
Sterilitdtsbehandlung suchenden Ehepaare ein.

Durchfithrungsbedingungen

_ Gewinnung und Transfer von Embryonen

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

Kryckonservierung nech 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 Uberbritickung der Zeit bis zu einem
anderen Transfer dient.

Umgang mit nicht transferierten Embryonen

Der Embryo ist .im Sinne der Deklaration des
Weltidrztebundes von Helsinki und Tokio wvor
ethisch nicht vertretbaren Forschungen zu schiit-
zen.

Kryokonservierung impriignierter Eizellen

Das Einfrieren von Eizellen nach Imprignation
mit eingedrungenem Spermium, aber vor der
Verschmelzung der Vorkerne, ist der bei der
Arztekammer gebildeten Ethikkommission fiir
IVF/ET mitzuteilen, die diese Information jihr-
lich an die Zentrale Kommission bei der Bundes-
Brztekammer weiterleitet. Die weitere Kultivie-
rung darf nur zum Zwecke des Transfers und nur
mi;éier Einwilligung beider Eltern vorgenommen
werden.

Verfahrens- und Qualititskontrolle

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitéitskon-
trolle hat die Leiterin oder der Leiter der Arkeits-
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 gewocnnenen Eizellen, die Fertilisierungs-,
Schwangerschafts- und Geburtsraten sowie die
S‘{ctéwangerschaftsrate pro Indikation enthalten
sind.

Kommerzielle Nutzung

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

Ausfertigung:
Diisseldorf, den 24. November 1998

Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe
Président
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Diisseldorf, den 19. Januar 1969

Ministerium fiir Frauen, Jugend,
Familie und Gesundheit
des Landes Nordrhein-Westfalen

Im Auftrag
Godry

Die vorstehende Berufsordnung wird im Rbeinischen
Arzteblatt bekanntgemacht.

Diisseldorf, den 25. Januar 1999

Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe
Prisident .
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Weiterbildungsordnung
der Zahniirztekammer Westfalen-Lippe
vom 16, Mai 1998 o

Die Kammerversamamiung der Zahnirztekammer
West:falen—Li%pe hat in ikrer Si vom 16. Mai 1998

emiB § 42 Abs. 1 des Heilberufsgesetzes in der Fassuag

er Beltanntmachung vom 27. April 1994 (GV. NRW.
5. 204) - SGV. NRW. 2122 - die folgende Weiterbildungs-
ordnung beschlossen: . :

1. Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

§1
Ziel der Weiterbildung

(1) Ziel der Weiterbild ist es, Zahnirztinnen oder
Zahnirzten fiir die Behandlung von Zahn~, Mund- und
Kieferkrankheiten einschlieBlich der Wechselbeziehun-
gen zwischen Mensch und Umwelt iz den notwendigen
MaBnahmen der Rehabilitation nack Abschlul} ihrer oder
seiner Berufsausbildung im Rahmen einer Berufstiitigieii
besondere Kenntnisse in bestimmten Gebieten der Zakm-
heilkunde zu vermitteln. Sie oder er kann nach Mafigabe
dieser Weiterbildungsordnung Gebietsbezeichnungen
fithren, die auf besondere Kenntnisse in den in
Abschnitten 2, 3 und 4 bestimmten Gebieten der Zahn-
heiliiunde hinweisen. Es diirfen mehrere Gebietsbezeich-
nungen nebeneinander geflihrt werden.

{2) Eine Gebietsbezeichnung darf fithren, wer hierfir
eine Anerkennung der Zahnirztekammer erhalten hat.

§2
Art, Inhzlt und Dauer
der Weiterbildung

(1) Eine Anerkennung erhilt, wer nach der zahnirztli-
chen Approbation die vorgeschriebene Weiterbildung
erfolgreich abgeschlossen hat. .

(2) Die Weiterbildung daxf drel Jahre nicht unterschrei-
ten und soll grundsétzlich kontinuierlich erfolgen. Vor
oder nach der Weiterbildungszeit ist ein allgemein-zahn-
drztliches Jahr an einer Stelle abzuleisten. o

(3) Die Weiterbildung erfolgt in praktischer und theo-
retischer Unterweisung. Die Weiterbildung umfaBt die
filr den Erwerb der jeweiligen Gebietsbezeichnung erfor-
derliche Vertiefung der beruflichen Kenntnisse und F&-
higkeiten. Das Nahere, insbesondere der weitere Inhealt
und die Dauer der Welterbildung, wird in den Abschnit-
ten 2, 3 und 4 dieser Weiterbildungsordnung geregelt.
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§3
Zeitlicher Ablauf der Weiterbildung

{1} Die Welterbildung muS8 in der Regel ganztigig und
in hauptberuflicher Stellung erfolgen.

(2) Eine Weiterbildung kann in perstnlich begriindeten
Fallen in Teilzeit, die mindestens die Hiilfte der regelmi-
Bigen Arbeitszelt betriigt, abgeleistet werden. Gesamt-
dauver und Qualitit milssen den Anforderungen an eine
ganztigige Weiterbildung entsprechen. Eine Teilzeitwei-
terbildung kann nur dann angerechnet werden, wenn sie
vorher der zustindigen Kammer angezeigt und von dieser
als anrechnungsfihig bestitigt worden ist.

13) Unterbrechungszeiten von mehr als sechs Wochen
img, Weiterbildungsjahr infolge von Wehrdienst, Krank-
heit, Schwangerschaft, Sonderbeurlaubung usw. sind
grundsitzlich nachzuholen.

- (4) Eine Zeft beruflicher Tatigkeit, in der auch eine
elgene Praxis ausgelibt wird, ist auf die Weiterbildungs-
zeiten nicht anr ungsfihig.

§4
.. Ermichtigung zur Weiterbildung

(1} Die Weiterbildung wird unter verantwortlicher
Leituog hierzu von der Zahnérztekammer ermichtigter
Zahndrztinnen oder Zahnfrzte in Einrichtungen der
Hochschulen, in zugelassenen Krankenhausabteilungen,
in zugelassenen Instituten oder in anderen zugelassenen
Einrichtungen sowie bei einer oder einem erméchtigten
Zahnirztin oder Zahnarzt durchgefithrt.

(21 Die Ermichtigung zur Weiterbildung kann nur
erteilt werden, wenn die Zahniirztin oder der Zahnarzt
fachlich und persbunlich geeignet ist. Sie oder er muf auf
dem Gebiet umfassende Kenntnisse und Erfabrungen
besitzen, die sie oder ihn beffhigen, eine griindliche
Weiterbildunﬁmzu vermitteln. Sie kann der Zahnérzlin
oder dem Zahnarzt grundsitzlich nur fiir das Gebiet
erteilt werden, dessen Bezeichnung sie oder er fihrt. Sie

kann nur fir ein Gebiet erteilt werden.

(3) Die oder der exmichtigte Zahniirztin oder Zahnarzt
ist verpflichtet, die Weiterbildung persdnlich zu leiten
und entsprechend der Weiterbildungsordnung zu gestal-
ten. Sie oder er hat in jedem Einzelfall ein Zeugnis
auszustellen, das fiber Zeitdauer, Weiterbildungsmodus

g, halbtigig, Kontinuitit), Unterbrechungen i
Sinne von § 3 Absatz 2 sowie iber Inhalt, Umfang,
Ergebnis dexr Weiterbildung und Ober die erworbenen
Kenntnisse und Fertigkeiten Aufschiufl gibt.

{4) Mit der Beendigung der Tétigheit der Zahnirztin
oder des Zahnarztes an der Weiterbildungsstﬁtte erlischt
ihre oder seine ErmAchtigung zur Weiterbildung.

-(5) Uber die Erm#chtigung entscheidet auf Antrag die
Zahnfrztekammer, Uber die Zulassung von Praxen nie-
dergelassener Zahnirztinnen oder Zahndrzte aly Weiter-
bildungsstitte entscheidet auf Antrag die zusténdige
Kammer, im Gbrigen die Bezirksregierung. .

(6) Die Zahnirztekammer fithrt ein Verzeichnis der
ermichtigten Zahndrztinnen und Zahnérzle, aus dem
hervorgeht, auf welchem Gebiet sie zur Weiterbildung
ermiichtigt sind. Das Verzeichnis ist bekanntzumachen.
Ebensc sind die zugelassenen Weiterbildungsstitien in

eeigneter Form be tzugeben, Bel Zulassung durch

ie Bezirksregierung erfolgt die Bekanntgabe durch das
Fachministerium. )

{7} Die Exinfichtigung zur Weiterbildung und die Zulas-
sung als Weiterbildungsstﬁtte kénnen befristet und mit
dem Vorbehalt des Wi errufs versehen werden.

§5
Widerruf der Ermiichtigung
zur Weiterbildung

Die Ermﬁchtiguneghi:t zu widerrufen, wenn ihre Voraus-
setzungen nicht mehr gegeben sind. Uber den Widerruf
entscheidet die Zahniirztekammer. .
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§6

Anerkennung

(1) Die Zahnirztin oder der Zahnarzt beantragt bei der
Zahnirztekammer die Anerkennung zur Fiihrung der
Gebietsbezeichnung. Dem Antrag auf Anerkennung sind
beizufiigen:

1. Die Approbationsurkunde oder die Erlaubnis gemal
§ 13 ZHG,

2. die Zeugnisse iiber die Ableistung der vorgeschriebe-
nen Weiterbildungszeit sowie das Zeugnis {iber die
Ableistung des allgemein-zahniirztlichen Jahres,

3. eine Auflistung lber die fiir das jeweilige Weiterbil-
dungsgebiet geforderten selbstindig durchgefiihrten
Titigkeiten sowie Dokumentationen von Behand-
lungsfallen.

{2} Die Zahuirztekammer entscheldet iiber den Antrag
aufgrund einer Priifung, in der Inhalt, Umfang un
Ergebnis der durchlaufenen Weiterbildung nachzuweisen
und die als Voraussetzung fiir die Anerkennung vorge-
schriebenen Kenntnisse miindlich darzulegen sind.

§7
Anerkennung
bei abweichendem Weiterbildungsgang

(1) Wer in einem von den §§ 2 und 3 abweichenden
Weiterbildungsgang eine Weiterbildung abgeschlossen
hat, erhiilt auf Antrag die Anerkennung durch die
Zahnirztekammer, wenn die Weiterbildung gleichwertig
ist. Auf das Verfahren der Anerkennung findet § 6
entsprechende Anwendung. '

(2) Eine nicht gleichwertige oder nicht abgeschlossene
von den §§ 2 und 3 abweichende oder eine abgeleistete,
aber nicht gleichwertige Weiterbildung kann unter voll-
stdndiger oder teilweiser Anrechnung der bisher abgelei-
steten Weiterbildungszeiten nach den Vorschriften dieser
Weiterbildungsordnung abgeschlossen werden. UTher die
Anrechnung der bisher abgeleisteten Weiterbildungszei-
ten entscheidet die Zahnirztekammer.

§38
Weiterbildung auflerhalb des Bundesgebietes

(1) Wer als Staatsangehérige oder Staatsangehdriger
eines Miigliedstaates der Eurcpiischen Union oder eines
anderen Vertragsstaates des Abkommens {iber den Eurc-
piischen Wirtschaftsraum ein in einem Mitgliedstaat
erworbenes fachbezogenes Diplom, ein Pritfungszeugnis
oder einen sonstigen Weiterbildungsnachweis besitzt, die
nach dem Recht der Europdischen Union oder der
anderen Vertragsstaaten des Abkommens tiber den Euro-
piischen Wirtschaftsraum gegenseitig anerkannt werden,
erhiilt auf Antrag die entsprechende Anerkennung.

(2) Die von den Staatsangehérigen eines Mitgliedstaa-
- tes der Eurcpéischen Union oder eines anderen Vertrags-
staates des Abkommens liber den Europiischen Wirt-
schafisraum in einem der Mitgliedstaaten abgeleisteten
Weiterbildungszeiten, die noch nicht zu einem Befdhi-
gungsnachweis gemil Absatz 1 gefiihrt haben, sind nach
Maligabe des § 7 Absaiz 2 auf die im Geltungsbereich
dieser Weiterbildungsordnung festgesetzten Weiterbil-
dungszeiten anzurechnen.

(3) Bei einer auBerhalb des Bundesgebietes oder eines
Mitgliedstaates der Europiiischen Union oder eines ande-
ren Vertragsstaates {iber den Europiischen Wirtschafts-
raum abgeschlossenen Weiterbildung, die nicht gleich-
wertig ist, findet § 7 Absatz 2 entsprechende Anwendung.
Gleiches gilt fiir die Weiterbildung in einem Mitglied-
staat der Europiischen Union oder eines anderen Ver-
tragsstaates fiber den Europiiischen Wirtschaftsraum,
wenn sie von einer Zahndrztin oder einem Zahnarzt
abgeleistet wurde, die oder der nicht Staatsangehdrige
oder Staatsangehtriger eines Mitgliedstaates ist.

(4) Eine vor dem 3. Oktober 1930 abgeschlossene oder
teilweise abgeleistete Weiterbildung in dem in Artike] 3
des Einigungsvertrages genannten Gebiet gilt als gleich-
wertig, wenn sie einer vergleichbaren Weiterbildung
entspricht. Zeiten einer Weiterbildung, die nach dem
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Recht der Kammer nicht vorgesehen sind, kénnen auf
verwandte Weiterbildungsginge angerechnet werden.
Die Kammer erteilt eine entsprechende Bescheinigung.

2. Abschnitt
Kieferorthopidie

§9
Gebietsbezeichnung,
Inhalt und Dauer der Weiterbildung

(1) Fiir das Gebiet der Kieferorthopidie wird als
Bezeichnung ,Fachzahnirztin oder Fachzahnarzt fir
Kieferorthopidie® festgelegt.

{2) Die Kieferorthopidie umfaBt die Erkennung, Ver-
hiitung und Behandlung von Fehlbildungen des Kauor-
%ans, von Zahnstellungs- und Bilanomalien sowie Kie-

erfehibildungen, Deformierungen der Kiefer und des
Gesichtsschidels.

{3) Inhalt der Weiterbildung ist die Vermittlung und der
Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in der
Atiologie, in der Genese der GebiBfehlbildung, in der
kieferorthopédischen Diagnostik einschlieBlich kephalo-
metirischer Untersuchungen mittels Fernréntgenauf-
nahme sowie die Therapie nach anerkannten Behand-
lungsmethoden.

Im einzelnen sind zu vermitteln: Kieferorthopédische
Nomenklatur, Entwicklung des Gesichtsschiidels und des
Kauorgans, Einflul} von Erbe und Umwelt, Sprache und
Sprachstéirungen, myofunktionelle Stérungen, Erken-
nung und Behandlung von Kiefergelenkserkrankungen,
statisch-funktionelle und dynamisch-funktionelle Zu-
sammenhinge, kieferorthopédische Prophylaxe, Diagno-
stik einschlieflich Auswertung von Réntgenaufnahmen,
Fotografien und Modellen, Funktionsdiagnostik, Grund-
Iaien der Therapie, Indikation, Durchfiihrung, prognosti-
sche Beurteilung, Anfertigung der Behelfe (Grundlagen
funktioneller und orthodontischer Behandlungsmittel),
Grenzen kieferorthopédischer Behandlungsméglichkei-
ten, epikritische Beurteilung des Behandlungsfalles, Sta-
bilititskriterien, Nachuntersuchungs- und Langzeiter-
gebnisse (3 Jahre nach Behandlungsabschlul), Grund-
sidtze der fachlichen Zusammenhinge mit anderen Teil-
gebieten der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (inter-
disziplindre Beratung und Therapie) und den Grenzge-
bieten der Medizin, Erwachsenenbehandlung, dsthetische
Behandlung usw. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
miissen jeweils beriicksichtigt werden. Im ersten Weiter-
bildungsjahr soll eine Einfithrung, im zweiten Weiterbil-
dungsjahr eine Vertiefung und im dritten Weiterbil-
dungsjahr eine umfassende praktische Anwendung dieser
Kenninisse und Fertigkeiten erfolgen.

{4) Die Weiterbildungszeit betrdgt drei Jahre. Zusitz-
lich ist ein allgemein-zahnérztliches Jahr abzuleisten.

(5) Eine Weiterbildungszeit an Kieferorthopidischen
Abteilungen von Hochschulkliniken fiir Zahn-, Mund-
und Kieferkrankheiten kann bis zu drei Jahren angerech-
net werden.

{6) Eine Weiterbildungszeit, die in der Praxis einer oder
eines nach § 10 Absatz 1 ermichtigten niedergelassenen
Zahnirztin oder Zahnarztes abgeleistet wird, kann bis
zur Dauer von zwei Jahren angerechnet werden. Ein
drittes Weiterbildungsjahr in der Praxis einer oder eines
exméchtigten niedergelassenen Zahnidrztin oder Zahn-
arztes kann dann angerechnet werden, wenn dort eine
Weiterbildung vermittelt wird, die mit einer Weiterbii-
dung im Klinikjahr gleichwertig ist. Die Zahnéarztekam-
mer erstellt hierfiir einen Anforderungskatalog und ent-
scheidet in jedem einzelnen Fall neu.

«(7) Von der dreijéhrigen Weiterbildungszeit miissen
zwei Jahre ohne Unterbrechung an einer der in den
Absi#tzen 5 und 6 genannten Weiterbildungsstellen abge-
leistet werden. Ausnalumen hiervon kann die Zahnirzte-
kammer zulassen, wenn dadurch.das Ziel der Weiterbil-
dung nicht beeintrichtigt wird.

(8) Wird die Weiterbildung an mehreren Stellen abge-
leistet, dilrfen jeweils zwdlf Monate nicht unterschritten
werden, Ausnahmen hiervon kann die Zahnarztekammer
zulassen, wenn dadurch das Ziel der Weiterbildung nicht
beeintrichtigt wird. Absatz 4 bleibt hiervon unbertihrt.
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Besonderheiten ‘
der Ermachtigung fiir Kieferorthopidie

{1) Die Ermichtigung zur Weiterbildung kaon einer

Leiterin oder einem Leiter einer Kieferorthop#dischen -

Abteilung von Hochschullliniken fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten oder einer oder einem niedergelasse-

nen Zahnirztin oder Zahnarzt mit der Bezeichnung nach

§ 9 Absatz 1 erteilt werden. '

(2) Die Erméichtigung zur Weiterbildung setzt eine
achtjihrige eigenverantwortliche kieferorthopidische
Tatigkeit nach Anerkennung gemsB § § Absatz 1 voraus.
Fiir Leiterinnen oder Leiter von Kieferorthopédischen
Abteilungen von Hochschulkliniken fiir Zahn-, Mund-

und Kieferkrankheiten kénnen hiervon -Ausnahmen zu-

gelassen werden,

3. Abschnitt
Zahnirztliche Chirurgie

§ 11

Gebietshezeichnung,
Inhalt und Dauer der Weiterbildung

(1) Die Gebietshezeichoung ayt dem Gebiet der Zahn-
drztlichen Chirurgie lautet ,,Qralchirurgie”. Als Bezeich-
nung wird , Fachzahnirztin oder Fachzahnarzt fiir Oral-
chirurgie" festgelegt.

{2) ‘Die Oralchirurgie umfabt die Diagnostik und die
zahnirztlich-chirurgische Therapie von Erkrankungen

und Verletzungen im Zahn-, Mund- wid Eieferbereich”

einschlieBlich Luxationen und Frakturen im Bereich des
Gesichtsschidels (Kieferbruchbehandlung) und die pri-
prothetische chirurgische Rehabilitation einschliellich
Implantologie sowie ihre Nachsorge.

(3) Inhalt der Weiterbildung sind die Vermittlung und
der Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in
der Atiologie, Symptomatologie, Diagnostik, Differen-
tialdiagnostik und Therapie der Krankheiten auf dem
Gebiet der operativen Zahn-, Mund- und Xieferhefl-
kunde einschlielich der Traumatologie, der Indikation
und praktischen Anwendung chirurgisch-prothetischer,
implantologischer und orthopéidischer Hilismittel, der
Réntgentechnik und Rintgendiagnostik, der Andsthesie
unter Beriicksichtigung der Indikationsstellung zur All-
gemeinbetubung und der selbstindigen Durchfihrung
operativer Eingriffe, ferner von Xenntpissen in der
Notfallmedizin. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
miissen jeweils berticksichtigt werden.

(4) Die Weiterbildungszeit betrigt drei Jahre Zusiitz-
lich ist ein allgemein-zahnarztlickes Jahr abzuleisten,

{5) Eine Weiterbildungszeit an Chirurgischen Abteilun-
gen von Hochschulkliniken fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten und an ztigelassenen Krankenhausabteilun-
gen bzw. zugelassenen Fachabteilun%:n (Weiterbildungs-
statten) filr Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie bzw. Zahn-
grztliche Chirurgie kann bis zu drel Jahren angerechnet
werdern.

{(6) Eine Weiterbildungszeit, die in der Praxis einer odexr
eines nach § 12 Absatz 2 ermichtigten njedergelassenen
Zahnérztin oder Zahnarztes oder in der Praxis einer oder
eines nach § 12 Absatz-3 ermichtigten niedergelassenen
~ Arztin oder Arztes fir Mund-Kiefer-Gesichischirurgle
abgeleistet wird, kann bis zur Dauer von zwei Jahven
angerechnet werden, vorausgesetzt, der Weiterbildungs-
leiferin oder dem Weiterbildungsleiter ist flix diesen
geitraum eine entsprechende Ermiichtigung erteilt wor-

en.

(7) Wird die Weiterbildungszeit an mehreren Stellen
abgeleistet, dirfen jeweils zwdlf Monate nicht unter-
sehritten werden. Ausnahmen hiervon kann die Zahn#irz-
tekammer zulassen, wenn dadurch das Ziel der Weitexbil-

dung nicht beeintrichtigt wird. Absatz 4 bleibt hiexvon

unberiihrt.

(8) Als Reihenfolge der Weiterbildungsabschnitte wird .

festgelegt: .
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Erstes Jahx:

Pathologisch-anatomische Grundlagen, klinische Ront-
gendiagnostik, einfache operative Eingriffe, Grundlagen
der Kieferbruchschienung, Grundlagen der Implantolo-
gie, Assistenz bei schwierigen operativen Eingriffen.

Zweites und drittes Jahr:

Spezielle und schwierige cperative Eingriffe unter beson-
derer . Beriicksichtigung traumatologischer Gesichis-
punkte, Versorgung von Kieferbriichen urd Nachsorge,
Planung, Durchflihrung und Versorgung einfacher und
schwieriger implantologischer Behandlungsfilie ein-
schlieBlich Imochenaugmentative Verfahren.

§12
Besonderheiten
der Ermichtigung fir Oralchirurgie

(1) Die Erméchtigung zur Weiterbildung kaon einer
Leiterir oder elnem Leiter einer Chirurgischen Abteilung
von Hochschulkliniken fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, einer Leiterin oder einem Leiter einer
Erankenhausabteilung bzw, zugelassenen Fachabteilung

- (Weiterbildungsstatte) fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirur-

gie bzw. Zahndrztliche Chirurgie, einer oder einem
niedergelassenen Zahnirztic oder Zahnarzt mit der Be-
zeichnung nach § 11 Absatz 1 coder einer oder einem
niedergelassenen tinn oder Arzt fitr Mund-Kiefer-Ge-

_sichtschirurgie exteilt werden.

(2) Die Ermichtigung zur Weiterbildung kann einer
oder einem niedergelassenen Zahnirztin oder Zahnarzt
oder Brztin oder Arzt filr Mund-, Kiefer- Gesichtschirur-
gie nur erteilt werden, wenn sie oder er mindestens drei
Jahre nach der Erteilung der Gebietsanerkennung in
elgener Praxis oder sonst elgenverantwortlich tétig war.

(3) Wer als Arztin oder Arzt fir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie in eigener Praxis thtig ist, bedarf der Ermichti-
gung durch die Zahnirztekammer nicht, soweit sie oder
er durch die Arztekammer fiir das Gebiet ,,Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie” ermichtigt ist.

4. Abschniti
Parodontologie

§ 12a

Gebietshezeichnung, _
Inhalt und Dauer der Weiterbildung

(1) Fisr das Gebiet Parodontologie wird als Bezeich-
mung ,,Fachzahoirztin oder Fachzahnarzt fiir Parodonto-
logie” festgelegt.

(2) Die Parodontologie beinhaltet die Priivention sowie
die Diagnostik, die Therapie parodontal erkrankter Pa-
tientinnen und Patienten, auch solcher mit Implantatver-
sorgung, die mukogingivale und plastische Parodontal-
chinurgie, die Perioprothetik und die Nachsorge rehabili-
tierter Patientinnen und Patienten.

1: Privention und Diagnostik: .

" Epideriologie, orale Mikrobiologie, Emihrungsbera-
tung, Motivation und Instruktion. .

2. Parodontale Erkrankungen und Mundschleimhauter-
krankungen: : '
Pathologisch-anatomische Grundlagen, Epidemiolo-
gie, Aticlogie und Pathogenese, klintsche, réntgenolo-

 gische und funktionelle Diagnostik, Prognose, Ge-
samtplanung, Therapie, Erhaltungstherapie.

3. Mukogingivale und plastische Parcdontalchirurgie:
Indikation, Prognese und Durchfithrung aller muko-

ingivalehirurgischer und plastischer Operationstech-
nilen, .

4. Implantologie:

Indikation, Differentialtherapie,” Gesamtplanung,

Operationsmethoden mit besonderem Schwerpunk
_ der Behandlung von Infektionen. .
5. Perioprothetik: -

Planung, Durchfiihrung und Versorgung parodontaler
wnd parodontalimplantologischer Behandlungsfille
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6. Nachsorge rehabilitierter Patientinnen und Patienten:
Organisation des Recall, Rezidivbehandlung, Peri-Im-
plantitis-Behandlung.

(3) Die Weiterbildung betrégt drei Fahre. Zus#tzlich ist
ein allgemein-zahn#rztliches Jahr abzuleisten,

(4) Eine Weiterbildungszeit an Hochschulkliniken fiir
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten mit parodontologi-
schen Abteilungen und an zugelassenen Fachabteilungen
(Weiterbildungsstitten) fiir Parodontologie kann bis zu
drei Jahren angerechnet werden.

(5) Eine Weiterbildungszeit, die in der Praxis einer oder
eines erméchtigten niedergelassenen Zahnirztin oder
Zahnarztes abgeleistet wird, kann bis zur Dauer von zwei
Jahren angerechnet werden.

(6} Wird die Weiterbildungszeit an mehreren Stellen
abgeleistet, diirfen jeweils 12 Monate nicht unterschritten
werden. Ausnahmen hiervon kann die Zehnérztekammer
zulassen, wenn dadurch das Ziel der Weiterbildung nicht
beeintrichtigt wird. Absatz 3 bleibt hiervon unberiihrt.

(7) Als Reihenfolge der Weiterbildungsabschnitie wird
festgelegt:

Erstes Jahr:

Pathologisch-anatomische Grundlagen, Grundlagen der
Prévention, klinische, rontgenologische und mikrobiolo-
gische Diagnostik, Initialbehandlung, selbstindige Aus-
fithrung einfacher parodontalchirurgischer Eingriffe,
Grundiagen der Implantologie und Perioprothetik, Assi-
stenz bei schwierigen operativen Eingriffen.

Zweites und drittes Jahr:

Selbsténdige Durchfiihrung spezieller und schwieriger
operativer Eingriffe unter Berlicksichtigung von Regene-
rationsverfahren, mukogingivalchirurgischer und plasti-
scher Operationstechniken, Behandlung wvon Mund-
schleimhauterkrankungen, Planung, Durchfiihrung, Ver-
sorgung und epikritische Analyse komplexer Behand-
lungsfalle.

§ 12b
Erméchtigung zur Weiterbildung

(1) Die Errndchtigung zur Weiterbildung kann einer
Leiterin oder einem Leiter einer parcdontologischen
Abteilung von Hochschulkliniken fiir Zahn-, Mund- und
Eieferkrankheiten, einer Leiterin oder einem Leiter einer
zugelassenen Fachabteilung fiir Parodontologie oder ei-
ner oder einem niedergelassenen Zahnirztin oder Zahn-
arzt erteilt werden, die oder der die Bezeichnung ,,Fach-
zahnirztin oder Fachzahnarzt fiir Parodontologie® fithrt.

(2) Die Ermichtigung zur Weiterbildung kann einer
oder einem niedergelassenen Zahnirztin oder Zahnarzt
nur erteilt werden, wenn sie oder er mindestens drei Jahre
nach der Erteilung der Gebietsanerkennung fiir Parodon-
tologie in eigener Praxis oder sonst eigenverantwortlich
titig war. Sie oder er muB nachweislich das gesamte
Spekirum der in der Weiterbildungsordnung festgelegten
Methoden erfiillen.

5. Abschnitt
Priifungsordnung

§ 13
Pritfungsausschufl

(1) Die Zahnérztekammer bildet fiir jedes zur Weiter-
bildung anerkannte Gebiet einen Pritfungsausschull. Bei
Bedarf sind mehrere Priifungsausschiisse zu hilden.

(2) Der Priifungsausschuf fiir das Gebiet ,,Kieferortho-
padie” besteht aus drei Mitgliedern, von denen zwei fiir
dieses Gebiet erméichtigt sein miissen, und hiervon eines
Leiterin oder Leiter der Kieferorthopidischen Abteilung
einer Hochschulklinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten sein mu8.

(3) Der Priifungsausschull fiir das Gebiet ,,Qralchirur-
gie" bestehi aus drei Mitgliedern, von denen zwei fiir
dieses Gebiet ermichtigt sein miissen, und hiervon eines
Leiterin oder Leiter einer Chirurgischen Abteilung einer
Hochschulklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankhei-
ten sein mull.
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(4) Der Priifungsausschus fiir das Gebiet ,, Parodontolo-
gie“ besteht aus drei Mitgliedern, von denen zwei fir
dieses Gebiet ermichtigt sein milssen, und hiervon eines
Leiterin oder Leiter einer Parodontologischen Abteilung
einer Hochschulklinik fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten sein muf.

(5) Die Mitglieder des Priifungsausschusses haben
Stellvertreterinnen oder Stellverireter. Das fiir das Ge-
sundheitswesen zustéindige Ministerium kann ein weite-
res Mitglied bestimmen. Die Prifung kann auch bei
Abwesenheit dieses Mitgliedes durchgefithrt werden.

{6) Der Pritfungsausschull wihlt aus seiner Mitte eine
Vorsitzende oder einen Vorsitzenden.

{(7) Der Prifungsausschufl beschlieft mit einfacher
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die
Stimme der oder des Vorsitzerden den Ausschlag.

(8) Die Mitglieder des Priifungsausschusses entscheiden
unabhingig und sind an Weisungen nicht gebunden.

§ 14
Zulassung zur Priiffung

Uber die Zulassung zur Priifung entscheidet der Prii-
fungsausschuB. Die Zulassung wird ausgesprochen, wenn
die Weiterbildung ordnungsgemil abgeleistet sowie
durch Zeugnisse und Nachweise belegt ist. Eine Ableh-
nung der Zulassung ist der Antragstellerin oder dem
Antragsteller mit Begriindung schriftlich mitzuteilen.

§15
Priifung

{1} Nach Zulassung zur Priifung setzt die Zahnirzte-
kammer den Termin der Pritffung im Einvernehmen mit
der oder dem Vorsitzenden des Priifungsausschusses fest.
Die Priifung soll in angemessener Frist nach der Zulas-
sung stattfinden. Die Antragstellerin oder der Antrag-
steller ist zum festgesetzten Termin mit einer Frist von
mindestens zwei Wochen zu laden.

{2} Die wihrend der Weiterbildung erworbenen Kennt-
nisse werden in einem Fachgesprich durch den Prifungs-
ausschull geprift. Die Priifung ist miindlich. Sie soll fiir
jede Antragstellerin oder jeden Antragsteller in der Regel
dreiig Minuten dauern. Es sollen nicht mehr als vier
Antragstelierinnen oder Antragsteller gleichzeitigs ge-
priift werden,

(3) Nach AbschluBl der Priifung entscheidet der Prii-
fungsausschufl aufgrund der vorgelegten Zeugnisse und
der miindlichbn Darlegungen der Antragstellerin oder
des Antragstellers, ob die Aniragstellerin oder der An-
tragsteller die vorgeschriebene Weiterbildung erfoigreich
abgeschlossen und die vorgeschriebenen besonderen
Kenntnisse auf dem Gebiet erworben hat.

(4} Wenn die Antragstellerin oder der Antragsteller der
Priifung chne ausreichenden Grund fernbleibt oder sie
chne ausreichenden Grund abbricht, gilt die Prufung als
nicht bestanden.

§16
Pritfungsentscheidung

(1) Die oder der Vorsitzende des Priifungsausschusses
legt das Ergebnis der Priifung schriftlich nieder und teilt
es der Zahnirztekammer mit.

{(2) Wird die Priifung bestanden, stellt die Zahnirzte-
kammer der Aniragstellerin oder dem Antragsteller eine
Urkunde iiber das Recht zum Fithren der Gebietsbezeich-
nung aus.

(3) Wird die Pritfung nicht bestanden, kann der Prii-
fungsausschuB die vorgeschriebene Weiterbildungszeit
verlingern und besondere Anforderungen an die verlin-
gerte Weiterbildung stellen. Der Ausschull kann an Stelle
einer Verlangerung der Weiterbildungszeit die Antrag-
stellerin oder den Antragsteller verpflichten, den Nach-
weis {iber einzelne noch zu erwerbende Kenntnisse,
Erfahrungen oder Fertigkeiten zu fithren. Die Zahnirzte-
kammer teilt der Antragstellerin oder dem Antragsteller
die Entscheidung fiber das Nichtbestehen der Priifung
schriftlich mit.
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Ausgefertigt zum Zwecke der Verttfentlichung im

ausschull beschlossenen Auflagen sind dabei der Antrag- Ministerialblatt fir das Land Nordrhein-Westfalen.

stellerin oder dem Antragsteller bekanntzugeben.

(4) Eine nicht bestandene Priifung kann frithestens
nach drei Monaten wiederhelt werden. Fitr die Wiederho-
lungsprifung gilt die Priiffungsordnung sitngem#B. Die
Wiederholungspriifungen sind auf zwei beschrinkt.

8. Abschnitt
Offentliches Gesundheitswesen

§ 17
Gebietsbezeichnung und Anerkennung

‘(1) Die Gebietsbezeichnung auf dem Gebiet des Offent-
lichen Gesundheitswesens lautet ,Offentliches Ge-
sundheitswesen"”; wer die Anerkennung erworben hat,
fithrt die Bezeichnung ,Zahniirztin® oder ,Zahnarzt fir
Offentliches Gesundheitswesen®. :

{(2) Die Aperkennung fiir das Gebiet ,Offentliches
Gesundheitswesen® wird aufgrund des Zeugnisses iiber
das Bestehen der Pritfung an einer Akademie fiir Offent-
lichels Gesundheitswesen duxch die Zsahnérztekammer
erteilt.

{3) Inhalt und Dauer der Weiterbild
nach den jeweils giiltigen staatlichen Z
Prifungsanforderungen.

richten sich
assungs- und

7. Abschnitt -
SchluBvorschriften, Inkrafttreten

§18 :
Anerkennungen und Ermichtigungen
von Kammem

Die von anderen zustindigen Berufsvertretungen in der
Bundesrepublik Deutschland erteilten Ermé#chtigungen
zur Weiterbildung und Anerkennungen gelten such im
Bereich der Zahn#rztekamroer mit der Mafigabe, dab die
in dieser Weiterbildungsordnung zugelassenen Bezeich-
nungen zu fihren sind.

§19
Ubergangshestimmungen .

(1) Die bisher ausgesprochenen Anerkennungen der
Gebietsbezeichnungen bleiben giiltig.

(2) Zahnidrztinnen und Zahhiirzte, die sich bei Inkraft-
treten dieser Weiterbildungsordnung in der Weiterbil-
dung zur Erlangung einer Gebietsbezeichnung befinden,
kénnen ihre Weiterbildung nach den bisher geltenden
Bestimmungen abschlieSen. Sie erhalten eine Bezeich-
nung nach den Bestimmungen der geltender Weiterbil-
dungsordnung. :

(3) Die getinderten Vorschriften iitber die Voraussetzun-
gen zur Erteilung der Weiterbildungserméchtigung gel-
ten fiir solche Antrige, die nach Inkrafttreten dieser
Weiterbildungsordnung gestelit werden.

§20
Inkrafttreten

Diese Weiterbildungsordnung der Zahn#rztekammer

Westfalen-Lippe tritt am Tage nach der Verdifentlichung . '

im Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen in
Kraft. Gleichzeitig tritt die Weiterbildungsordnung vom
11. Mai 1996 (MB1l. NRW. 5. 1664) auler Kraft.

Genehmigt.
Diisseldorf, den 19. Januar 1999
Ministerium
fiir Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit

des Landes Nordrhein-Westfalen
IO B 3-0810.77 -

Im Auftrag
gez. Gedry

. Miinster, den 27. Januar 1999

gez. Dr. Dr. J. Weitkamp

: Prisident der
Zahnirztekammer Westfalen-Lippe

— MBIl NRW. 1999 S. 361.

911
(791)
Naturschutzrechtliche
Eingriffsregelung bei Bundesfern- und
. Landesstrafien gemill Bundesnaturschutzgesetz
- und Landschafisgesetz N'W —
Eingriffsregelung Strafle (E Reg Stra)

Gem. RAEr]. d. Ministeriums fiir Wirtschaft und
Mittelstand, Technologie und Verkehr — 611 - 13-16 (17) -
u. d. Ministeriums fiir Umwelf, Raumordnung
und Landwirtschaft — I B 4 - 605.01.03.01/03 —

Co. . v. 25. 2. 1999

1 Zweck

Zweck dieses Erlasses ist die Einfithrung eines
landeseinheitlichen Verfahrens zur Bewertung des
Eingriffs und der Kompensation bei der Errichtung
oder wesentlichen Anderung von Bundesfern- und
Landesstrafien in der Baulast des Bundes oder der
Landschaftsverbinde.

2 . Guiachtérmodell
Das Bewertungsverfahren wurde von einer Gutach-
tergruppe auf fachwissenschaftlicher Grundlage
entwickelt!). Es wird daher im Folgenden als ,Gut-
achtermodell”" bezeichnet.

Das Gutachtermodell beschreibt alle fiir die Umset-
zung der naturschutzrechtlichen Eingriffsregelung
maBgebenden Arbeitsschritte in den Bereichen

- Naturhaushalt (biotische und abictische Fakto-
ren) bzw. .

- Landschaftshild (einschlieBlich Eigoung der
Landschaft fiir die naturbezogene Erholung)

und gibt dazu Arbeéitshilfen.

Das Gutachtermodell stellt vorrangig auf eine ver-

i bal-argumentative Problembewiltigung ab, um

. dem jeweiligen Einzelfall gerecht werden zu kén-
nen. Die im Gutachtermodell enthaltenen formali-
sierten Anséitze zur Bewertung des Eingriffs und zur
Ermittlung des Kompensationsumfangs sind ledig-
lick Wertzuordnungen, die der Transparenz und
Nachvollziehbarkeit der Bewettungsergebnisse die-
nen.

Das Gutachtermodell ist nach Mafigabe dieses Er-
lasses anzuwenden; der Anwendungsbereich ergibt
sich aus Axplage 1.

Als Orientierungshilfe wird das Gutachtermodell
durch ein Fallbeispiel ergnzt (Neubau einer vier-
streifigen Autobahn). Dieses stellt noch keinen
vollstandigen landschaftspflegerischen Begleitplan
dar, sondern dient lediglich dazu, die praktische
Umsetzung der entwickelten Methode zu dokumen-
tieren und ihre Handhabbarkeit zu belegen (vgl
Nummer 4 des Gutachtermodells).

'} ARGE Eingriff-Ausgleich NRW (1894): Entwick]un% eines einheitlichen
Bewertungsrahmens fir straﬁenbedinge Eingriffe {in Natur und Land- |
schaft und deren Kompensation, ntlicht von der Landesregierung
Nordrhein-Westfalen :
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4.1.1

4.1.2
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Vereinfachtes Bewertungsverfahren

In Abhingigkeit von der Art des geplanten Vorha-
bens und der zu erwartenden Beeintrdchtigungen
der Leistungsfihigkeit des Naturhaushalts und des
Landschaftsbildes ist die Anwendung des Gutach-
termodells in vereinfachter Form zulissig (verein-
fachtes Bewertungsverfahren). Damit soll der be-
wertungsmethodische Aufwand vor allem betf sol-
chen Vorhaben verringert werden, bei denen von
vornherein mit weniger gravierenden Eingriffsfol-
gen zu rechnen ist.

Beispiel: Die Anlage eines Radweges fithrt - vergli-
chen mit dem Neubau einer Autobahn —in
der Regel weder zu spirbaren Zerschnei-
dungswirkungen fiir die Tierwelt noch zu
erheblichen oder nachhaltigen Beein-
trichtigungen der Pflanzenwelt aulerhalb
der vom Baukérper unmittelbar bean-
spruchten Fldche; auch das Landschafts-
bild wird in der Regel kaum betroffen.

Die Vereinfachung bezieht sich im Wesentlichen
auf die formalisierten Wertzuordnungen; néheres
hierzu regeln die Anlagen 2 und 3.

Das vereinfachte Bewertungsverfahren ist nach
Mafigabe dieses Erlasses anzuwenden; der Anwen-
dungsbereich ergibt sich aus Anlage 1.

Erginzende Hinweise

Bestandsaufnahme -

Die nachfolgend aufgefilhrten Merkmale des Natur-
haushalts und des Landschaftshildes sind in Be-
standskarten darzustellen, damit die darauf auf-
bauenden Bewertungen nachvollziehbar sind.

Biotische Funktionen

Voraussetzung fiir die Anwendung des Gutachter-
modells ist eine flichendeckende Erfassung und
Kartierung der Biotoptypen innerhalb des Untersu-
chungsraumes anhand der Biotoptypenliste des
Gutachtermodells (vgl. Abb. 3.1.1-6 des Gutachter-
modells): vorhandene Unterlagen und ¢rtliche Erhe-
bungen sind heranzuziehen.

Tierarten, die an Lebensrdume gebunden sind, die
verschiedene Biotoptypen umfassen (Bicotopkom-
plexe) und die zur Aufrechterhaltung ibrer Popula-
tion entsprechende Areale bendtigen, sind gesondert
Zzu erfassen.

Vorliegende faunistische und vegetationskundliche
Daten sind — eventuell ergiinzt durch &rtliche Erhe-
bungen - auszuwerten, soweit dies zur Beurteilung
der Beeintriichtigungen erforderlich ist. Die Not-
wendigkeit einer vertieften faunistischen Untersu-
chung muss anhand der ermitteiten Daten belegt
werden kénnen.

Abiotische Funktionen

Voraussetzung fiir die Ermittlung der strafenbe-
dingten Beeintrichtigungen der Leistungsifbigkeit
des Naturhaushalts ist die Kenntnis iiber alle poten-
tiell beeintrichtigten abiotischen Landschaftsfak-
toren, also Boden (einschlieBlich Geomorphologie),
Wasser und Klima/Luft.

Hierbei ist zwischen Wert- und Funktionselementen
von allgemeiner und bescnderer Bedeutung 2u un-
terscheiden [vgl. Nummern 3.1.2.1 und 3.1.2.2 des
Gutachtermodells i,.V.m. den ,,Empfehlungen fiir die
Abhandlung der Eingriffsregelung beim Bundes-

fernstraBenhau” des Bundesministeriums fir Ver-

kehr - BMVY)].

Landschaftsbild und landschaftsgebundene Erho-
lung

Das Gutachtermodell (vgl. Nummern 3.2.1.2 und
3.2.2.2 des Gutachtermodells) basiert auf einer Un-

Yy Schriftenreihe Strafenbau und StraBenverkehrstechnik des BMV, Heft
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tergliederung des Untersuchungsgebietes in land-
schaftsisthetische Raumeinheiten sowie einer Er-
fassung der

- #sthetisch wirksamen, inshesondere der charakte-
ristischen und der untypischen Landschaftsele-
mente,

- ausgewiesenen Erholungsréume,

— relevanten Landschaftshestandteile und Infra-
struktur flir naturbezogene Erholung,

- schutzwitrdigen Objekte und Flichen,

- bioklimatischen Daten und

- ruhigen und geruchsarmen Bereiche.

Die hierzu erforderlichen Kartierarbeiten werden
im Zuge der Biotoptypenkartierung vorgenommen,
die ihrerseits eine Grundlage fiir die Ermittlung
relevanter Landschaftshildstrukturen darstellt.

Bewertung der ,Erheblichkeit® und ,Nachhaltig-
keit" von Beeintrichtigungen Aus § 4 Abs. 4 des
Gesetzes zur Sicherung des Naturhaushalts und zur
Entwicklung der Landschait - Landschaftsgesetz
(LG) - folgt, dass nach Abschluss der Bestandsauf-
nahme zunéchst Vorkehrungen zur Vermeidung
oder Minderung von Beeintriichtigungen zu priifen
sind {vgl. Nummern 3.1.1.5.2, 3.1.2.5 und 3.2.1.5.2 des
Gutachtermodells).

Sodann ist vor der weiteren Anwendung des Gut-
achtermodells bzw. des vereinfachten Bewertungs-
verfahrens zu prilffen, ob unvermeidbare Beein-
trichtigungen der Leistungsfihigkeit des Natur-
haushalts oder des Landschaftsbildes als erheblich
oder nachhaltig eingestuft werden miissen.

Dabei ist im Einzelnen wie folgt vorzugehen:

— Innerhalt der vom StraBenkérper iiberlagerten
Fléche (versiegelte Fliiche einschlieflich Ban-
kette, Mittelstreifen und Béschungen) ist grund-
sitzlich von einer Erheblichkeit und Nachhaltig-
keit der Beeintrichtigungen auszugehen (vgl
Ntﬁn)mem 3.1.15.1 und 3.2.1.5.1 des Gutachtermo-
dells). '

— AuBerhalb der vom Straflenkéirper ilberlagerten
Fliche ist — abweichend vom Gutachtermodell -
zu priifen, ob und in welchem Umiang die von der
StraBe ausgehenden Wirkungen zu erheblichen
oder nachhaltigen Beeintrichtigungen fiithren
kénnen. Die im Gutachtermodell festgelegten
Wirkzonen (auch die visuellen Wirkzonen des
Landschaftsbildes) sind dabei als ,Suchriéume”
heranzuziehen.

Eine immissionsmindernde Wirkung vorhandener
oder geplanter Schutzanlagen (z.B. Larmschutz-
wiénde, Gehalzpflanzungen) ist in die Prifung der
Erheblichkeit und Nachhaltigkeit von Beeintrichti-
gungen grundsitzlich einzubeziehen und ggfs.
durch Modifikation des Beeintriachtigungsfaktors ¥
(vgl. Nummer 3.1.154 des Gutachtermodells) zu
beriicksichtigen.

Ob und wie gich die Minderung der Schadstoffkon-
zentration auf den Beeintrichtigungsfaktor aus-
wirkt, bedarf der einzelfallbezogenen Festlegung.
Dabet ist auch zu beriicksichtigen, dass der Beein-
trichtigungsfaktor nicht nur schadstoffbedingte
Wirkungen, sondern daritber hinaus z. B. auch
Trennwirkungen beinhaltet und dass Larmschut-
zwinde insoweit auch eingriffsverstirkende Wirk-
ungen entfalten kénnen. Ebenso kénnen Gehdlz-
pflanzungen geringer Tiefe unter Umstinden im
Nahbereich der StraBle zu Schadstoffanreicherun-
gen fithren,

Anhaltswerte zur Minderung der Schadstoffkon-
zentration in Abhingigkeit von der Hohe einer
Larmschutzwand oder der Tiefe einer Gehdlzpflan-
zung geben die Tabellen 1 und 2, Bei Einschnitten
und Wiillen ist unter Berlcksichtigung des Einzel-
falles entsprechend zu verfahren.

.
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TP Eegrandung Ger rompensstionsmalinahmen

1. Umfang der Kompensations-

nalinahmen sind unter Beachtung von A, Urifang
und Intensitit der Beeintrichtigungen vorrangig

verbal-argumentativ darzulegen. Die Herleitung.
: Kgmpensationsumfangs nach den formalisier-

ten Warlomoragen des Cutachtermodells (vgl
Nummern 3.1.1.6 und 3.1.2.6 sowie Nummern 3.2.1.8

" und 32.2.6 des Gutachtermodells) darf nicht losge-

16st hiervon erfoigen.
Die verbal-argumentative Herleitung ist die we-

s@%@%;&@@ und Erforder-
lichkeit der ompensationsmabnahmen, welche th-

Tabelie 1
Hbhe der ] Minderung der
Lirmschutzwand  Schadstoffkenzentration®)
{m] - %] M
(=
3 30
4 ]
5 70
8 80
~ Tabelle 2
Tiefe der Minderung dex

Gehdlzpflanzung  Schadstoffkonzentration®)
[m] . [%]

-mﬂﬂﬁ%ﬁ%&@ﬁ Inanspruchnahme
von Grundflichen sin egrindeten Zwéifelsfal-

len hat das Ergebnis der verbal-argumentativen

6 bis 10 30
mehr als 10 80

Soweit sich farete Mkfi-oﬁébeeintrﬁ.chti.-'
gungen (2. B. Inanspruchnalime von Einzelgehdlzen,

Die Priifung der Erheblichkeit. oder Nachhaltigkeit
von Beeintrichtigungen erfolgt in verbalargumen-
tativer Form im Rahmen der Grundleistungen des

. HIVY), indem die straBenbedingten Wirlungen mit
den Ausprigungen der betroffenen biotischen und
abiotischen Funktionen sowie der Funlktionen des
Landschaftsbildes vor dem Hint d bestehen-
der naturschutzfachlicher Ziele verkniipft werden.
Abgrenzun%fhjnweise dazu geben -verschiedene
Forschungsberichte®)?).

Die Priiftiefe richtet sich nach den jeweiligen Srtli-
chen Verhiltnissen; sie kann in Abhiirﬂilfeit von
der Intensitiit der straBenbedingten Wi en $0-
wie der Erhpfindlichkeit und Bedeutung der betrof-
fenen Biotoptypen und des Landscheftsbildes va-
rileren. Im Ergebnis kommt es jramer auf die
Plausibilitit und Nachvollziehbarkeit der jeweils
begriindeten Annahme an.

Beispiel: Befindexn sich auSerhalb der vom Strafien-
ktrper iiberlagerten Filiche intensiv. ge-
nutzte Ackerflichen, so wird die Pritfung
der Erheblichkeit und MNachhaltigkeit von
Beeintrichtigungen der Leistungsfihig-
keit des Naturhaushslts in der Regel dazu
fithren, dass tiir derartige Fléchen ein
Kompensationserfordernis nicht besteht
{geringe Bedeutung der Flichen fir die
Leistungsfihigheit des Naturhaushalts,
g inge Empfindlichkeit gegenliber stra-

enbedingten Wirkungen). -

Dierartige Flichen werden allerdings dann
zu KompensationsmaBnahmen fithren,
wenn nach Lage des Einzelfalles die Er-
heblichkeit oder Nachhaltigikeit von Bey
eintrichtigungen schliissig dargelegt wer-
den kann (z.B. im Rahimen der Beurteilung
faunistischer Funktionsbeziehungen oder
bei der Betroffenheit von abiotischen
Wert- und Funktionselementen bescnde-
rer Bedeutung}.

* Nach Abschluss der Ermittlung von Art und Um-
fang der erheblichen oder nachhaltigent Beeintrich-

tigungen ist die Anwendung des Gutachtermodells . .

fortzusetzen, dabel sind der Festle von Aus-
gleichs- und ErsatzmaBnehmen ausschlieSlich die
tnvermeidbaren erheblichen oder nachhaltigen Be-
eintriichtigungen zugrunde zu legen. . :

Erandwasserverdnd en, Beeintrichtigungen
von Riotopkomplexen) der Kompensationsumfang
nicht ither einen flichenbezogenen Ansatz mit Hilfe
des Gutachtermodells ermitteln lisst, sind die Er-
gebnisse der verbal-argumentativen Herleitung in

er Eingriffs-Ausgleichs-Bilanz gesondert auszu-

 weisen.

Werden StraBenb8schungen auf 8kologisch gering-
wertigen Flichen angelegt, sind Kompensations-
mabnahmen hierfiir auBerhalb des StraBenkdrpers
nicht mehr erforderlich; derartige Béschungen gel-
ten durch ibre Bepflanzung als in sich selbst
ausgeglichen.

Strafenbedingte Eingriffe haben Auswirkungen auf
Grundflichen, die gleichzeitig mehrere Funktionen
des Waturhaushalts und des Landschaftsbildes er-
filllen kénnen. Deshalb sind nach Art, Lage und

- Umfang auch XompensationsmalBnahmen anzustre-

ben, die eine Mehrfachfunktionalitdt von Flichen
gewﬁhrleisten. Das Gutachtermodell berticksichtigt
iesen Grundsatz bereits bei der Zusammenfiihrung
der Teilergebnisse #ir die biotischen und abioti-
schen Funktionen inmerhalb' des Naturhaushalts
sowie fir die Funktionen des Naturhaushalts und
des Landschaftsbildes (vgl. Nummem 3.1.3 und 3.3
des Gutachtermodells). Es ist dariiber hinaus irnmer
zu prilfen, ob und inwieweit eine geplante Kompen-
sationsmaBnabme die Uberlagerung der Funktionen
zullisst. Dies gilt insbesondere fiir Beeintrichtigun-
%en von Biotopkomplexen (vgl. Nummer 3.1.1.6.2 des
utachtermodells).

Der Standort von Kompensationsmanahmen ist so
zu wihlen, dass die an sie gestellten einzel- und
mehrfachfunktionalen Anforderungen erfiillt wer-
den kénnen. Daraus folgt:

- — AusgleichsmaSnahmen sind in einem engen

riumlichen Zusammenhang zum Ort des Eingriffs
tnd zu den beeintrichtigten Funktionen zu ver-
wirkdichen. :

- AusgleichsmaBnahmen fiir beeintrachtigte Funk-
tionen des Naturhaushalts sollen dabei auflerhalb
der vom Strafienbauvorhaben erheblich oder
nachhaltig beeintréchtigten Bereiche liegen. Ab-~
weichungen sind méglich bzw. geboten, wenn

* spezielle standdrtliche Bedingungen dies erfor-

. dern, :

* SchutzmalBnahrmen an der Strafle {(z.B. Lirm-
schutzanlagen, Schutzpflanzungen) trotz der

StraSenniike die notwendigen Entwicklungsbe-
dingungen gewghrieisten,

*+ eine Entsiegelung bisheriger Verkehrsflichen

Merkblatt Gber Luftverunreinigungen o Straben - Tell: Stralen ohne

~yorgenommen wird,

v
oglér mit lockerer Randbebauu:ﬁg, usgabe 1982 - MLuS-02, Kap. 5 (ARS
Nummer 30/1982 des BMV, VBl 1992, 8. 503} -
Y Handbuch fir Vermﬁber Leistungen der Ingenieure und Landschafts-
_ mrchitekten im S n- und Brickenbau -5t8} Vertrieh: For-
schungsgesellschaft {0r StraBen~ und Verkehrswesen, Kiln .
¥ Richtwerte fikr Kormmationsmaﬂmhmen betmn BundesfernstraBenbag,
?{::u-igtgeéueihe Strafenbau und Strafenverikehrstechnik des BMV, Helt
Bt R

's derartige Mafnahmen dem Ausgleich fir beein-
trichtigte Zomen, die in der Belastungszone
bestehender Strafen liegen, dienen {d.h. bei
bestandsorientiertem Ausbau),

» derartige Mafinahmen in Pufferzonen zu beson-
ders schutzwiirdigen Bereichen liegen.
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-~ Ersatzmafinahmen sind in dem vom Eingriff
betroffenen Landschaftsraum durchzufiihren;
dies bedeutet, dass trotz des gelockerten funktio-
nalen und riumlichen Zusammenhangs ein rdum-
licher Bezug zwischen Ersatzmalnahme und Ort
des Eingriffs nicht véllig aufgegeben werden
kann. Landschaftsraum ist der Raum, der in der

Gesamtheit seiner belebten und unbelebten Be-

standteile einschlieBlich ihrer Wechselwirkungen
eine landschaftsdkologische Einheit mit typi-
schen Standortverhiltnissen bildet.

— Flachen, die sich im Eigentum der &ffentlichen
Hand befinden, sind - soweit geeignet - vorrangig
fir KompensationsmaBnahmen heranzuziehen.

— KompensationsmalBinahmen sind unter Berlick-
sichtigung der rdumlich-funktionalen Beziehun-
gen zu ihrer Umgebung zu planen; eine isolierte
Lage sollte vermieden werden.

- Soweit die Anforderungen an die Kompensation
aller im Einzelnen beeintriichtigten Funktionen
dies zulassen, kénnen KompensationsmaBnahmen
in einem raumlich konzentrierten MaBnahmen-
konzept - unter Beachiung naturschutzfachlicher
Ziele - zusammenfassend geplant werden. Der
Umiang eines solchen Malnahmenkonzeptes lei-
tet sich dabet-ausschlieflich aus dem Eingriff ab.

5  Inkrafitreten, Geltungsdauer, Ubergangsregelung

Dieser Erlass tritt mit sofortiger Wirkung in Kraft.
Seine Geltungsdauer ist auf fiinf Jahre begrenzt.
Die Regelungen gelten nicht fiir Vorhaben, bei
denen der Untersuchungsrahmen zwischen Stra-
Benbau- und Landschaftsbehérden zum Zeitpunkt
des In-Kraft-Tretens dieses Erlasses bereits abge-
stimmt wurde.

Anlage 1

Tabeile 1: Anwendungsbereich Gutachtermodell/Verein-
fachtes Bewertungsverfahren
(Naturhaushalt)

Nummer Art des Vorhabens Art des Verfahrens

1 - Neubau Gutachtermodell

- Ausbau mit neuen oder
wesentlich verinderten
Wirkzonen:
Dies sind sowohl Ausbau-
baumaBrahmen mit gri-
feren Neubauabschnitten
als auch alle Ausbaumalf-
nahmen mit seitlicher
Abweichung vom vorhan-
denen Vetlauf von mehr
als 10 m.*)

2 Ausbau innerhalb vorhan-
dener Wirkzonen:
Dies sind alle Ausbau-
maBnahmen mit seitlicher
Abweichung vom vorhandenen
Verlauf von nicht mehr als
10 m (z.B. 6-streifiger Aushau)

Vereinfachtes
Bewertungsverfahren

*} Sofern es die Grtlichen Verhaltnisse zufassen, kann bei Ausbaumafinah-
men mit seitlicher Abweichung vem vorhandenen Verlauf von mehr als
10 mn (z.B. asymmetrischer BAB-Ausbau) im Einzelfall das vereinfachte
Bewertungsverfahren angewendet werden.

Tabelle 2: Anwendungsbereich Gutachtermodell/Verein-
fachtes Bewertungsverfahren

(Landschaftshild)
Nummer Art des Vorhabens Art des Verfahrens
2-bahniger Neubau Gutachtermodeil
2 - 2-streifiger Neubau Vereinfachtes

- Ausbau Bewertungsverfahren
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Anlage 2

Vereinfachies Bewertungsvérfahren ,,Naturhaushalt“

Das vereinfachte Bewertungsverfahren ,Naturhaus-
halt” findet Anwendung bei allen Ausbauvorhaben in-
nerhalb vorhandener Wirkzonen (s. a. Anlage 1); dies setzt
voraus, dass die ausbaubedingte seitliche Abweichung
vom vorhandenen Verlauf in der Regel nicht mehr als
10 m betrégt. Fiir die Herleitung des Mindestumifangs der
Kompensationsflichen lassen sich folgende Anwen-
dungsfaile unterscheiden:

- Ausbauvorhaben, die - abgesehen von der direkten
Beeintrichtigung durch den StraBenkdrper - nur eine
geringfiigig nachteilige Verinderung der Leistungsfi-
higkeit des Naturhaushalts innerhalb vorhandener
Wirkzonen verursachen. Dies sind MaBnahmen, bei
denen der Ausbau zu einer Neuklassifikation und
damit verbundenen Erhéhung des Verkehrsaufkom-
mens gemil Abb. 3.1.1-7 des Gutachtermodells fithrt
(z.B. 6-streifiger Ausbau mit Anderung der DTV-Bela-
stungsklasse).

Die Anderung der Beeintrichtigungsintensitit inner-
halb der vorhandenen. Wirkzonen wird durch die
Differenz der Beecintrichtigungsfaktoren nach und vor
dem Ausbau ausgedriickt. Sie hat den konstanten Wert
F=0,1hzw. 0,2 (vgl. Abb. 3.1.1-7 des Gutachtermodells)
und ist Ausgangspunkt fiir die Priifung evtl. aushaube-
dingter erheblicher und nachhaltiger Beeintrichtigun-
gen der Leistungsfihigheit des Naturhaushalts inner-
halb der Wirkzonen. Wegen des konstanten Wertes F in
allen Wirkzonen ist eine Abgrenzung dieser Zonen
untereinander nicht mehr erforderlich.

- Ausbauvorhaben, die - abgesehen von der direkten
Beeintriachtigung durch den Straflenkérper - keine
nennenswert nachteilige Verinderung der Leistungsfi-
higkeit des Naturhaushalts innerhalb vorhandener
Wirkzonen hervorrufen. Dies sind MaBrahmen, bei
denen die DTV-Belastungsklasse gemidl Abb. 3.1.1-7
des Gutachtermodells trotz Ausbau unverdndert bleibt
{z.B. 6-streifiger Ausbau ohne Anderung der DTV-Be-
lastungslklasse).

Bei den 0.g. Vorhaben, denen gemeinsam ist, dass der

Ausbau auf bereits dkologisch vorbelasteten Flichen

-erfolgt — d.h. der tatsdchliche Biotopwert ist geringer als
der Wert aus Abb. 3.1.1-6 des Gutachtermodells - ergibt
sich-der Mindestflidchenumfang der Kompensationsmab-
nahme eines beeintrichtigten Biotoptyps vereinfacht aus
der Beziehung:

K=BxFxT

Dabei bedeutet:
K: Erforderlicher Mindestumfang der FlichengriBe der
Kompensationsmafinahme (ha, m%

B: FlachengriiBe des beeintriichtigten Biotoptyps {ha, m?

F: Beeintrichtigungsfaktor:
*  Baulkdrper (einschl. Boschungen), ¥ = 1,0
Wirkzonen: F=0,1bzw. 02

(Ausbau mit An-
derung der DTV-
Belastungsklasse)
F=0 .
{Ausbau ohne An-
derung der DTV-

Belastungsklasse)
T: Zeitfaktor:
Entwicklungszeit < 30 Jahre: T=1,0
Entwicklungszeit 30 - 100 Jahre: T =20
Entwicklungszeit > 100 Jahre: T=3,0

Daraus folgt:

© ~ FUf den Béreich der vom StraBenké&rper tiberlagerten

Fliache erhilt man die Gesamtkompensationsfliche als
TrBuime dér mit dem Jewelligen Zeitfakior und dem
Beeintrichtigungsfaktor F = 1,0 multiplizierten biotop-
typbezogenen Eingriffsflichen; die Ausfithrungen ge-
maB Nummer 4.3 Abs. 4 dieses Erlasses bleiben unbe-

’
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- Fiir den Bereich der Wirkzonen (nur bei Ausbauvorha- .

ben mit Anderung der DTV-Belastungsklasse) erhélt
man die Gesamtkompensationsfliche als Summe der

mit dem jeweiligen Zeltfaktor und dem Beeintréchti- -
gungsfaktor F = 0,1 bzw. 0,2 multiplizierten biotr;g--
e

typbezogenen Eingriffsflichen, soweit diese durch
ausbaubedingte zusitzliche Beeintréichtigungsiniensi-
tiit erheblich oder nachhaltig beeintrichtigt sind. Bei
Ausbauvorhaben ohne Anderung der Belastungsklasse
entfillt dieser Kompensationsanteil (F = 0).

Bei der Ermittlung eventueller zusiitzlicher Kompensa-
tionsmalBnahmen fiir die Beeintridchtigun
Landschaftsfaktoren ist entsprechend demn Gutachtermo-
dell zu verfahren (vgl. Nummer 3.1.2.6 des Gutachtermo-
dells); dabei sind die vorstehenden Hinweise zur Bewey-
tung der Erheblichkeit und Nachhaltigkeit von Beein-
trichtigungen zu heriicksichtigen. ‘

Anlage 3

Vereinfachtes Béwertungswrfnhren wLandschaftsbild*

Das vereinfachte Bewertungsverfahren ,Landschafts-
bild" findet Anwendung bei zweistreifigen Neubau- und
allen Aushauvorhaben (s.a. Anlage 1).

Die vereinfachte Vorgehensweise besteht im Wesentli-
chen in einem Verzicht auf die rechnerische Herleitung
des Erheblichkeitsfaktors (vgl. NMummer 3.2.1.55 des
Gutachtermodells) und der zusitzlichen Erholungsbela-
stung (vgl. Nummer 3.2.2.6 des Gutachtermodells). Die
Bewertung erfolgt durch eine verbale Beschreib von
Eingriff und Kompensation unter Verwendung nachste-
hender vereinfachier formalisierter Wertzuordnungen.
Diese dienen der Herleitung des Mindestumfangs der
Kompensationsflichen fiir das Landschaftsbild. Die Fla-
chenangaben werden vor allem f{ir die Ermittlung der
Gesamtkompensation  Naturhaushalt/Landschaftsbild
{vgl. Nummer 3.3 des Gutachtermodells) bendtigt.

Bei der Herleitung des Mix;destumfangs der Kompensa-

tionsflichen lassen sich folgende Anwendungsfiile un-

terscheiden:

- Zweistreifiger Neubau und Ausbau mit deutlich wahr-
nehmbarer Verinderung des réumlichen Erscheinungs-
bildes innerhalb der visuellen Wirkzonen (z.B. grofere
Hanganschnitte, griifere Aufschitttungen oder sonstige
deutliche Reliefveranderungen):

abiotischer -
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Diese Vorhaben sind dadurch gekennzeichnet, dass
entweder neue visuelle Wirkzonen entstehen oder vor-
handene visuelle Wirkzonen wesentlich verindert wer-
den. :

Der Kompensationsflichenumfang wird entsprechend
dem Gutachtermodell ermittelt (vgl. Nummer 3.2.1.6.1
des Gutachtermodells). Der Erheblichkeitsfaktor .e”
ist dabei in Abhfingigkeit von der landschaftséstheti-
schen Wirkung des Eingriffs festzulegen, wobei fol-
gende Werte als Anhalt dienen kinnen:

- = wenig empfindliche Landschaft: e =03

- emptindliche Landschaft: e=05
- sehr empfindliche Landschaft: e=07-08
Zwischenwerte sind zuliissig.

Ein eventueller Flichenzuschlag fiir die Eignung der
Landschaft fiir die naturbezogene Erholung {vgl. Num-
mer 3.2.2 des Gutachtermodells) ist verbal zu begrin-
den und durch eine entsprechende Erhohung des
Erheblichkeitsfaktors zu berticksichtigen.

- Ausbau ohne deutlich wahrnehmbare Verdnderung des
rdumlichen Erscheinungsbildes innerhalb der visuelien
Wirkzonen:

Bei diesen MaBnahmen werden bestehende visuelle
Wirkzonen nicht wesentlich verindert und sind daher
zu vernachlissigen.

Tm Bereich der StraBenzone X (vgl. Nummer 3.2.1.5.6 des
Gutachtermodells) erfoligt eine Kompensation fir die
Flichen dieser Zone — wie beim Gutachtermodell —1m

. Verhiltnis 1: 1.

Im Bereich der StraSenzone II ist der Kompensations-
flichenumfang mit 30 % dieser Fliche anzusetzen.

Ein Flii‘:.":.&.enz:uschlsr.ﬁI fiir , naturbezogene Erbolung
kommt wegen der fehlenden visuellen Wirkzonen nicht
in Betracht. -

Bei beiden Anwendun%sfﬁllen ist beziiglich der Ab-
grenzung rwischen Ausgleichs- und ErsatzmaBnahmen
entsprechend dem Gutachtermodell zu verfahren (vgl.
Nummern 32163 und 3.2.2.6 des Gutachtermodells),
wobei im Bereich der visuellen Wirlczonen als Abgren-
zungskriterium an Stelle des #dsthetischen Eigenwertes
vereinfachend der Erheblichleitsfaktor heranzuziehen
ist. :

- MBL NRW. 1999 5. 365.
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