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21220

Anderung der
_Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 24. November 2007 /21. Juni 2008

Die Kammerversammlung der Arztekammer Westfalen-
Lippe hat in ihrer Sitzung am 24. November 2007
folgende Anderung der Weiterbildungsordnung vom
9.4.2005 (SMBL.NRW. 21220) beschlossen:

I

Im Inhaltsverzeichnis wird im Abschnitt B Gebiete,
Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen:

1.

die Ziffer 12.2. wie folgt gefasst ,,12.2 FA fiir Innere Me-
dizin“

2.

Nach Ziff. 12.2 werden die nachstehenden Nummern
eingefiigt und die Facharztbezeichnung wie folgt gein-
dert:

12.3.1 FA Innere Medizin und Angiologie

12.3.2 FA Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

12.3.3 FA Innere Medizin und Gastroenterologie

12.3.4 FA Innere Medizin und Hédmatologie und On-
kologie

12.3.5 FA Innere Medizin und Kardiologie

12.3.6 FA Innere Medizin und Nephrologie

12.3.7 FA Innere Medizin und Pneumologie

12.3.8 FA Innere Medizin und Rheumatologie

IL.
Im Abschnitt A Paragraphenteil wird:

3.
in § 3 als Absatz 6 angefiigt:

(6) Fur die gemafBl §§ 18, 18a, 18b und 19 erworbenen
Bezeichnungen gelten die Abséatze 1 bis 5 entsprechend.

4.
in § 4 der Absatz 6 wie folgt gedndert:

(6) Eine Weiterbildung in Teilzeit kann in persénlich be-
griindeten Féllen angerechnet werden. Gesamtdauer und
Qualitat und Niveau miissen den Anforderungen an eine
ganztigige Weiterbildung entsprechen. Die Entschei-
dung trifft die Kammer unter besonderer Beriicksichti-
gung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

5.
§ 18 erhilt folgende Fassung:

»§ 18
Weiterbildung auflerhalb der
Bundesrepublik Deutschland in Mitgliedstaaten
der Europiischen Union und in anderen
Vertragsstaaten des Abkommens iiber den
Européaischen Wirtschaftsraum

Fir die Anwendung der §§ 18 bis 18c gelten folgende
Begriffsbestimmungen:

1. Ausbildungsnachweis

,Ausbildungsnachweise“ sind Diplome, Priifungs-

zeugnisse und sonstige Befdhigungsnachweise, die

von einer zustdndigen Behorde eines Mitgliedstaates

fiir den Abschluss einer iiberwiegend in der Européi-

sdchen Union absolvierten Ausbildung ausgestellt wer-
en.

2. Zustandige Behorde

,Zustandige Behorde“ ist jede von den Mitgliedstaa-
ten mit der besonderen Befugnis ausgestattete Be-
horde oder Stelle, Ausbildungsnachweise und andere
Dokumente oder Informationen auszustellen bzw.
entgegenzunehmen sowie Antrige zu erhalten und
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Beschliisse nach der Richtlinie 2005/36/EG des Euro-
paischen Parlaments und des Rates vom 7. September
2005 liber die Anerkennung von Berufsqualifikatio-
nen (Amtsblatt der Européischen Union vom 30. Sep-
tember 2005) zu fassen.

(1) Wer als Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der
Européischen Union oder eines anderen Vertragsstaates
des Abkommens iiber den Europaischen Wirtschafts-
raum einen Ausbildungsnachweis fiir eine Weiterbildung
besitzt, der nach der Richtlinie 2005/36/EG des Europai-
schen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005
iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen oder
nach dem Abkommen {iber den Europédischen Wirt-
schaftsraum gegenseitig anerkannt wird, erhalt auf An-
trag das Recht zum Fiihren einer dieser Weiterbildungs-
ordnung entsprechenden Bezeichnung. Die gegenseitig
anzuerkennenden Ausbildungsnachweise sind dem An-
hang V der Richtlinie 2005/36/EG sowie den entspre-
chenden Ergénzungen des Abkommens iiber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum fiir die Staaten Liechtenstein,
Island und Norwegen zu entnehmen.

(2) Stimmt bei Antrag eines Staatsangehorigen eines
Mitgliedstaates der Europiischen Union oder eines an-
deren Vertragsstaates des Abkommens tiber den Européa-
ischen Wirtschaftsraum die Bezeichnung eines Ausbil-
dungsnachweises nicht mit der fiir den betreffenden
Staat im Anhang V der Richtlinie 2005/36/EG oder in
dem Abkommen {iiber den Europiischen Wirtschafts-
raum aufgefiihrten Bezeichnung liberein und wird eine
Bescheinigung der zustéandigen Behorde oder Einrich-
tung vorgelegt, so erhélt er eine Anerkennung flir eine
entsprechende Kompetenz und das Recht zum Fiihren
einer dieser Weiterbildungsordnung entsprechenden Be-
zeichnung. Aus dieser Bescheinigung muss hervorgehen,
dass der betreffende Ausbildungsnachweis den Ab-
schluss einer Weiterbildung entsprechend den Bestim-
mungen des Anhangs V der Richtlinie 2005/36/EG oder
dem Abkommen {iiber den Europiischen Wirtschafts-
raum bestétigt oder von dem ausstellenden Mitgliedstaat
oder Vertragsstaat mit demjenigen Ausbildungsnachweis
gleichgestellt wird, der im Anhang V der Richtlinie
2005/36/EG oder in dem Abkommen iiber den Européi-
schen Wirtschaftsraum aufgefiihrt ist.

(3) Die von dem Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates
der Européischen Union oder eines anderen Vertrags-
staates des Abkommens iiber den Europdischen Wirt-
schaftsraum in einem der anderen Mitglied- oder Ver-
tragsstaaten abgeleistete Weiterbildungszeit, die noch
nicht zu einem Ausbildungsnachweis gemifl Absatz 1
Satz 1 gefiihrt hat, ist nach MaBigabe des § 10 auf die in
dieser Weiterbildungsordnung festgesetzten Weiterbil-
dungszeiten ganz oder teilweise anzurechnen. Dasselbe
gilt fiir die Weiterbildungszeit, welche durch eine von
der zustindigen Behorde eines Mitglied- oder eines an-
deren Vertragsstaates ausgestellten Ausbildungsnach-
weis, der nicht unter die Regelungen des Absatz 1 fillt,
belegt ist, soweit diese Weiterbildungszeit der nach die-
ser Weiterbildungsordnung vorgeschriebenen Mindest-
dauer der Weiterbildung entspricht. Dabei ist die im an-
deren  Mitglied- oder Vertragsstaat erworbene
Berufserfahrung und dort durchgefiihrte Zusatzausbil-
dung zu berticksichtigen.

6.
Nach § 18 wird eingefiigt:
»§ 18a
Anerkennung erworbener Rechte

Als ausreichenden Nachweis erkennt die Arztekammer
bei Staatsangehorigen der Mitgliedstaaten der Europii-
schen Union deren von Mitgliedstaaten ausgestellten
Ausbildungsnachweis an, der die Aufnahme facharztli-
cher Tatigkeit gestattet, auch wenn dieser Ausbildungs-
nachweis nicht alle Anforderungen an die Ausbildung
nach den Artikeln 24 und 25 der Richtlinie 2005/36/EG
erfiillt, sofern dieser Nachweis den Abschluss einer Aus-
bildung belegt, der vor den in Anhang V Nummern 5.1.1.
und 5.1.2. der genannten Richtlinie aufgefiithrten Stich-
tagen begonnen wurde, und sofern ihnen eine Bescheini-
gung dariiber beigefiigt ist, dass der Inhaber wahrend
der letzten fiinf Jahre vor Ausstellung der Bescheinigung
mindestens drei Jahre lang ununterbrochen tatsédchlich
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und rechtmifBig die betreffenden Tatigkeiten ausgeiibt
hat.

§ 18b
Anerkennung von Drittlanddiplomen

Einem Ausbildungsnachweis gleichgestellt ist jeder in
einem Drittland ausgestellte Ausbildungsnachweis, so-
fern der Arzt in dem betreffenden Beruf drei Jahre
Berufserfahrung im Hoheitsgebiet des Mitgliedstaats,
der diesen Ausbildungsnachweis nach Art. 2 Abs. 2 der
Richtlinie 2005/36/EG anerkannt hat, besitzt und dieser
Mitgliedstaat diese Berufserfahrung bescheinigt.

§18¢c

Verfahren fiir die Anerkennung der Berufs-
qualifikationen gemif} §§ 18, 18a und 18b

(1) Die Arztekammer erteilt auf Anfrage einem Arzt Aus-
kunft zur Weiterbildungsordnung und zum Verfahren.

(2) Die Arztekammer bestitigt dem Arzt binnen eines
Monats den Empfang der Unterlagen und teilt ihm gege-
benenfalls mit, welche Unterlagen fehlen. Das Verfahren
fir die Priifung eines Antrags auf Zulassung zur fach-
arztlichen Tatigkeit muss innerhalb kiirzester Frist ab-
geschlossen werden, spitestens jedoch drei Monate nach
Einreichung der vollstindigen Unterlagen des Arztes;
die Entscheidung muss begriindet werden. Diese Frist
kann in Fallen, die unter die Kapitel I und II des Titels
III der Richtlinie 2005/36/EG fallen, um einen Monat
verlangert werden.

(3) Auf das Verfahren finden in den Féallen des Art. 14
Abs. 1 Buchstaben a) bis ¢) der Richtlinie 2005/36/EG
und § 40 Abs. 3 Buchstabe c¢) Heilberufsgesetz sowie
§ 18 b dieser Weiterbildungsordnung die Bestimmunen
der §§ 10, 12-16 entsprechend Anwendung.

Bei der Entscheidung iiber eine Priifung in den in Satz 1
genannten Fillen ist zu bertlicksichtigen, ob die von dem
Antragsteller oder der Antragstellerin bei seiner/ihrer be-
ruflichen Téatigkeit erworbenen Kenntnisse den wesentli-
chen Unterschied ganz oder teilweise ausgleichen kénnen.

7.
§ 19 erhélt folgende Fassung:

»§ 19

Weiterbildung auBlerhalb der Mitgliedstaaten
der Europiischen Union und auflerhalb der anderen
Vertragsstaaten des Abkommens iiber den
Europiischen Wirtschaftsraum

(1) Eine Weiterbildung in Staaten auBlerhalb der Europa-
ischen Union oder aulierhalb der anderen Vertragsstaa-
ten des Abkommens iiber den Européischen Wirtschafts-
raum kann ganz oder teilweise angerechnet werden,
wenn sie den Grundsitzen dieser Weiterbildungsordnung
entspricht und eine Weiterbildung von mindestens 12
Monaten in einer angestrebten Bezeichnung in der Bun-
desrepublik Deutschland abgeleistet worden ist. Gleiches
gilt fir die Weiterbildung in einem Mitgliedstaat der Eu-
ropdischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des
Abkommens iiber den Europiischen Wirtschaftsraum,
wenn sie von einem Arzt abgeleistet wurde, der nicht
Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der Européi-
schen Union oder eines anderen Vertragsstaates ist. Auf
das Verfahren der Anerkennung finden die §§ 11 bis 16
entsprechende Anwendung.

(2) Im Ubrigen sind die durch die Europiische Union
und die Bundesrepublik Deutschland vertraglich einge-
rdumten Rechtsanspriiche, insbesondere in dem Abkom-
men Uber den Europiischen Wirtschaftsraum, zu be-
riicksichtigen.

8.

In den Begriffserliuterungen fiir die Anwendung im
Rahmen der Weiterbildungsordnung wird im Text des
Unterabsatzes Ambulanter Bereich nach ,poliklinische
Ambulanzen“ eingefiigt: ,,Medizinische Versorgungszen-
tren®

9.

In Allgemeine Bestimmungen fiir die Abschnitte B und C
wird im Absatz 1. nach dem 11. Spiegelstrich eingefiigt:

,»,— der Durchfiithrung von Impfungen*
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II1.

Im Abschnitt B Gebiete, Facharzt- und Schwerpunkt-
kompetenzen wird:
10.

in der Tabelle Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkom-
petenzen in der Spalte FA- und SP-Kompetenz der Text
der Ziffer 12.2. wie folgt gedndert:

,12.2. FA fiir Innere Medizin”

11.

Nach Ziffer 12.2 (neu) werden in die Spalte FA- und SP-
Kompetenz die nachstehenden Nummern eingefiigt und
die Facharztkompetenzen wie folgt gedndert :

,12.3.1 FA Innere Medizin und Angiologie

12.3.2 FA Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

12.3.3 FA Innere Medizin und Gastroenterologie

12.3.4 FA Innere Medizin und Hédmatologie und On-
kologie

12.3.5 FA Innere Medizin und Kardiologie

12.3.6 FA Innere Medizin und Nephrologie

12.3.7 FA Innere Medizin und Pneumologie

12.3.8 FA Innere Medizin und Rheumatologie®

12

Bei 6.1 Facharzt/Fachirztin fiir Allgemeine Chirurgie
wird der Absatz ,,Weiterbildungszeit“ wie folgt gefasst:

,»24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs.1 Satz 1, davon

— 24 Monate in Allgemeiner Chirurgie und/oder anderen
Facharztweiterbildungen des Gebietes Chirurgie,
davon konnen bis zu

— 12 Monate in Anésthesiologie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Innere
Medizin und Gastroenterologie, Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie, Neurochirurgie, Pathologie und/
oder Urologie angerechnet werden

— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden
— 12 Monate in Orthopéadie und Unfallchirurgie
— 12 Monate in Visceralchirurgie®

13.

Bei 12. Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
wird im Absatz , Weiterbildungsziel“ der Satz sowie die
nachfolgende Uberschrift wie folgt gefasst:

»Ziel der Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin und
Allgemeinmedizin ist die Erlangung von Facharztkom-
petenzen 12.1, 12.2 und/oder 12.3 nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbil-
dungsinhalte.

Inhalte der Basisweiterbildung fiir die im Gebiet enthal-
tenen Facharztkompetenzen 12.1, 12.2 und 12.3:”

14.

Bei 12.1 Facharzt/Fachirztin fiir Innere und Allgemein-
medizin (Hausarzt/Hausérztin) wird im Absatz ,,Weiter-
bildungsziel“ der Satz wie folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt/
Hausarztin) nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte einschlie(3-
lich der Inhalte der Basisweiterbildung und des Weiter-
bildungskurses.“

15.

Bei 12.1 Facharzt/Fachirztin fiir Innere und Allgemein-
medizin (Hausarzt/Hausérztin) wird im Absatz ,,Weiter-
bildungszeit® der erste Untersatz wie folgt gefasst:

,36 Monate in der stationiren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin, davon
kénnen bis zu“
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16.

Bei 12.1 Facharzt/Fachérztin fiir Innere und Allgemein-
medizin (Hausarzt/Hausérztin) wird im Absatz ,,Weiter-
bildungsinhalt®“ der Text nach dem ersten Spiegelstrich
wie folgt gefasst:

»den Inhalten der Basisweiterbildung”

17.
Nach 12.1. wird eingefiigt:

,,12.2 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin (Internist/
Internistin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin nach Ableistung der vor-
geschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungs-
inhalte einschlieBlich der Inhalte der Basisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationéren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und

— 24 Monate stationdre Weiterbildung in Innerer Medi-
zin, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

oder

24 Monate stationdre Weiterbildung in den Fach-
arztkompetenzen 12.2 und/oder 12.3, die in mindes-
tens 2 verschiedenen Facharztkompetenzen abge-
leistet werden,

davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wiahrend der Basisweiterbildung absolviert wer-
den konnen

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben, so
betragt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens 8
Jahre.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten
in

— den Inhalten der Basisweiterbildung[des Gebietes]

— der Vorbeugung, Erkennung, Beratung und Behand-
lung bei auftretenden Gesundheitsstérungen und Er-
krankungen der inneren Organe

— der Erkennung und konservativen Behandlung der Ge-
faBkrankheiten einschlieBlich Arterien, Kapillaren,
Venen und Lymphgefale und deren Rehabilitation

— der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von
Stoffwechselleiden einschlieflich des metabolischen
Syndroms und anderer Diabetes-assoziierter Erkran-
kungen

— der Erkennung und Behandlung der Krankheiten der
Verdauungsorgane einschlieBlich deren Infektion, z. B.
Virushepatitis, bakterielle Infektionen des Intestinal-
traktes

— der Erkennung und Behandlung maligner und nicht
maligner Erkrankungen des Blutes, der blutbildenden
Organe und des lymphatischen Systems

— der Erkennung und Behandlung von soliden Tumoren-
der Erkennung sowie konservativen Behandlung von
angeborenen und erworbenen Erkrankungen des Her-
ienz, des Kreislaufs, der herznahen Gefal3e, des Peri-

ards

— der Erkennung und konservativen Behandlung der
akuten und chronischen Nieren- und renalen Hoch-
druckerkrankungen sowie deren Folgeerkrankungen

— der Erkennung und Behandlung der Erkrankungen der
Lunge, der Atemwege, des Mediastinums, der Pleura
einschlieBlich schlafbezogener Atemstérungen sowie
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der extrapulmonalen Manifestation pulmonaler Er-
krankungen

— der Erkennung und konservativen Behandlung der
rheumatischen Erkrankungen einschlielich der ent-
ziindlich-rheumatischen = Systemerkrankungen wie
Kollagenosen, der Vaskulitiden, der entziindlichen
Muskelerkrankungen und Osteopathien

— der interdisziplindren Zusammenarbeit insbesondere
bei multimorbiden Patienten mit inneren Erkrankun-
gen

— der interdiszipliniren Indikationsstellung zu chirurgi-
schen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizini-
schen Mafinahmen

— den gebietsbezogenen Infektionskrankheiten ein-

schlieBlich der Tuberkulose

— der gebietsbezogenen Erndhrungsberatung und Diéte-
tik einschlieBlich enteraler und parenteraler Erndh-
rung

— der Symptomatologie und funktionellen Bedeutung
von Altersverdnderungen sowie Erkrankungen und
Behinderungen des hoheren Lebensalters und deren
Therapie

— den geriatrisch diagnostischen Verfahren zur Erfas-
sung organbezogener und iibergreifender motorischer,
emotioneller und kognitiver Funktionseinschrankun-
gen

— der Behandlung schwerstkranker und sterbender Pati-
enten einschlieBlich palliativmedizinischer Mafnah-
men

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

— Echokardiographien sowie Doppler-/Duplex-Untersu-
chungen des Herzens und der herznahen Gefafle

— Mitwirkung bei Bronchoskopien einschlielich bron-
cho-alveolarer Lavage

- Osophago-Gastro-Duodenoskopien einschlieBlich in-
terventioneller Notfall-MaBnahmen und perkutaner
endoskopischer Gastrostomie (PEG)

— untere Intestinoskopien einschliefllich endoskopischer
Blutstillung, davon

— Proktoskopien

— Therapie vital bedrohlicher Zustande, Aufrechterhal-
tung und Wiederherstellung bedrohter Vitalfunktionen
mit den Methoden der Notfall- und Intensivmedizin
einschlieBlich  Intubation, Beatmungsbehandlung
sowie Entwohnung von der Beatmung einschlieflich
nichtinvasiver Beatmungstechniken, hédmodynami-
sches Monitoring, Schockbehandlung, Schaffung zent-
raler Zugénge, Defibrillation, Schrittmacherbehand-
lung

— Selbststandige Durchfithrung von Punktionen, z. B. an
Blase, Pleura, Bauchhohle, Liquorraum, Leber, Kno-
chenmark einschlieBlich Knochenstanzen”

18.

,,12.2. Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Angiologie“ wird ,,12.3.1 Facharzt/Fach-
arztin fiur Innere Medizin und Angiologie.*

In 12.3.1 wird im Absatz ,,Weiterbildungsziel“ der Satz
wie folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Angiologie nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.“

19.

Bei 12.3.1 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Angiologie wird der Absatz ,Weiterbildungszeit“ wie
folgt gefasst:

, 72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstéitte gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationfren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
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und
— 36 Monate Weiterbildung in Angiologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wiahrend der Basisweiterbildung absolviert wer-
den kénnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3.1 bis 12.3.8 er-
worben, so betridgt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 8 Jahre.

20.

Bei 12.3.1 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Angiologie wird im Absatz ,Weiterbildungsinhalt® der
Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt gefasst:

,den Inhalten der Basisweiterbildung”

21.

,,12.2. Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie“ wird
,,12.3.2 Facharzt/Fachirztin fiur Innere Medizin und En-
dokrinologie und Diabetologie*

In 12.3.2 wird im Absatz ,,Weiterbildungsziel“ der erste
Satz wie folgt gefasst:

»Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Endokrinologie und Dia-
betologie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiter-
bildungszeiten und Weiterbildungsinhalte einschlielich
der Inhalte der Basisweiterbildung.“

22.

Bei 12.3.2 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie wird der Absatz ,, Wei-
terbildungszeit“ wie folgt gefasst:

,» 72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstéatte gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationiren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und

— 36 Monate Weiterbildung in Endokrinologie und Dia-
betologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— 6 Monate in einem endokrinologischen Labor

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben, so
betragt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens 8
Jahre.“

23.

Bei 12.3.2 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie wird im Absatz ,, Wei-
terbildungsinhalt“ der Text nach dem ersten Spiegel-
strich wie folgt gefasst:

,den Inhalten der Basisweiterbildung“

24.

Bei 12.3.2 Facharzt/Fachéarztin fiir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie wird der letzte Absatz
, Ubergangsbestimmungen* gestrichen.

25.

,,12.2. Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Gastroenterologie wird ,,12.3.3 Facharzt/
Fachirztin fiir Innere Medizin und Gastroenterologie*

In 12.3.3 wird im Absatz ,,Weiterbildungsziel“ der Satz
wie folgt gefasst:

»Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Gastroenterologie nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten
und Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der
Basisweiterbildung.“
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26.

Bei 12.3.3 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie wird der Absatz , Weiterbildungszeit*
wie folgt gefasst:

,» 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemil § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationiren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung in Gastroenterologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wiahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben, so
betrigt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens 8
Jahre.“

217.

Bei 12.3.3 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie werden im Absatz ,, Weiterbildungsin-
halt“ der Text der ersten beiden Spiegelstrichen wie
folgt gefasst:

,»,— den Inhalten der Basisweiterbildung

— der Erkennung und Behandlung der Krankheiten der
Verdauungsorgane einschlieBlich Leber und Pankreas
sowie der facharztbezogenen Infektionskrankheiten,

z.B. Virushepatitis, bakterielle Infektionen des Intesti-
naltraktes*

28.

,,12.2. Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Hiamatologie und Onkologie*“ wird ,,12.3.4
Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Hamatolo-
gie und Onkologie*

In 12.3.4 wird im Absatz ,,Weiterbildungsziel“ der Satz
wie folgt gefasst:

»Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Hamatologie und Onko-
logie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeiten und Weiterbildungsinhalte einschlielich
der Inhalte der Basisweiterbildung.“

29.

Bei 12.3.4 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Hiamatologie und Onkologie wird der Absatz ,,Weiterbil-
dungszeit” wie folgt gefasst:

,» 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemil § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationiren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und

— 36 Monate Weiterbildung Hamatologie und Onkologie,
davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— 6 Monate in einem hamatologisch-onkologischen
Labor

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben, so
betragt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens 8
Jahre.”

30.

Bei 12.3.4 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie wird im Absatz ,, Weiterbil-
dungsinhalt“ der Text nach dem ersten Spiegelstrich wie
folgt gefasst:

»,den Inhalten der Basisweiterbildung“
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31.

,12.2. Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Kardiologie*“ wird ,,12.3.5 Facharzt/Fach-
arztin fiir Innere Medizin und Kardiologie*

In 12.3.5. wird im Absatz ,,Weiterbildungsziel“ der Satz
wie folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Kardiologie nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.“

32.

Bei 12.3.5 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Kardiologie wird der Absatz ,Weiterbildungszeit” wie
folgt gefasst:

,» 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationéren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung in Kardiologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— koénnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden
Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betrdgt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.“

33.

Bei 12.3.5 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Kardiologie wird im Absatz ,,Weiterbildungsinhalt® der
Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt gefasst:

»den Inhalten der Basisweiterbildung®

34.

,12.2. Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Nephrologie“ wird ,,12.3.6 Facharzt/Fach-
arztin fir Innere Medizin und Nephrologie*

In 12.3.6 wird im Absatz ,,Weiterbildungsziel“ der Satz
wie folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Nephrologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.“

35.

Bei 12.3.6 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Nephrologie wird der Absatz ,,Weiterbildungszeit“ wie
folgt gefasst:

» 72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung in Nephrologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— 6 Monate in der Dialyse

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden
Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin 2
Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben, so be-
tragt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens 8 Jahre.“

36.

Bei 12.3.6 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Nephrologie wird im Absatz ,,Weiterbildungsinhalt“ der
Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt gedndert:

,den Inhalten der Basisweiterbildung“
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317.

12.2. Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Pneumologie wird ,,12.3.7 Facharzt/Fach-
arztin fiir Innere Medizin und Pneumologie*

In 12.3.7 wird im Absatz ,,Weiterbildungsziel“ der Satz
wie folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Pneumologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.“

38.

Bei 12.3.7 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Pneumologie wird der Absatz ,,Weiterbildungszeit* wie
folgt gefasst:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstéatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationéren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung Pneumologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betrigt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.”

39.

Bei 12.3.7 Facharzt/Fachiarztin fiir Innere Medizin und
Pneumologie wird im Absatz ,,Weiterbildungsinhalt® der
Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt gefasst:

,den Inhalten der Basisweiterbildung“

40.

,,12.2. Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Rheumatologie“ wird ,,12.3.8 Facharzt/
Fachirztin fiir Innere Medizin und Rheumatologie*

In 12.3.8 wird im Absatz ,,Weiterbildungsziel“ der Satz
wie folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Rheumatologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.“

41.

Bei 12.3.8 Facharzt/Fachiarztin fiir Innere Medizin und
Rheumatologie wird der Absatz ,,Weiterbildungszeit
wie folgt gefasst:

, 72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstéitte gemil3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung in Rheumatologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— 6 Monate in einem rheumatologisch-immunologi-
schen Labor

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betragt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.*

42.

Bei 12.3.8 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Rheumatologie wird im Absatz ,,Weiterbildungsinhalt“
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der Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt ge-
fasst:

,den Inhalten der Basisweiterbildung“

43.

Bei den Ubergangsbestimmungen fiir das Gebiet Innere
Medizin und Allgemeinmedizin wird der vorletzte Ab-
satz, letzter Satz, der da lautet: ,Kammerangehorige, die
die Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie besitzen,
sind berechtigt, stattdessen die Schwerpunktbezeich-
nung Endokrinologie und Diabetologie zu fiihren“ er-
setzt durch:

,2Kammerangehorige, die eine Schwerpunktbezeichnung
im Gebiet Innere Medizin besitzen, sind berechtigt, statt-
dessen die entsprechende Facharztbezeichnung nach
dieser Weiterbildungsordnung zu fiithren.*

44.

Bei Gebiet 14. Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie wird der Text unter ,Weiterbil-
dungsinhalt® im 4. Absatz (Strukturierte Weiterbildung
im speziellen Psychotherapie-Teil) nach dem vorletzten
Spiegelstrich sowie im letzten Absatz (Selbsterfahrung)
wie folgt gefasst:

,»— 240 Therapiestunden mit Supervision nach jeder 4.
Stunde entweder in Verhaltenstherapie oder tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie bzw. in
einem wissenschaftlich anerkannten Psychotherapie-
verfahren im gesamten Bereich psychischer Erkran-
kungen einschlieBlich Suchterkrankungen, bei denen
die Psychotherapie im Vordergrund des Behandlungs-
spektrums steht

— 150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung
entweder in Verhaltenstherapie oder tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie bzw. in einem wis-
senschaftlich anerkannten Verfahren. Die Selbster-
fahrung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in
welchem auch die 240 Psychotherapiestunden geleis-
tet werden.“

45.

Bei Gebiet 26. Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie
wird der Text unter Weiterbildungsinhalt im 4. Absatz
(Strukturierte Weiterbildung im speziellen Psychothera-
pie-Teil) nach dem letzten Spiegelstrich sowie im letzten
Absatz (Selbsterfahrung) nach dem 1. Spiegelstrich wie
folgt gefasst:

»— 240 Therapie-Stunden mit Supervision nach jeder
vierten Stunde entweder in Verhaltenstherapie oder
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie bzw.
in einem wissenschaftlich anerkannten Psychothera-
pieverfahren im gesamten Bereich psychischer Er-
krankungen einschlieBlich Suchterkrankungen, bei
denen die Psychotherapie im Vordergrund des Be-
handlungsspektrums steht, z. B. Patient mit Schizo-

phrenie, affektiven Erkrankungen, Angst- und
Zwangsstorungen, Personlichkeitsstorungen und
Suchterkrankungen

— 150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung
entweder in Verhaltenstherapie oder tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie bzw. in einem wis-
senschaftlich anerkannten Verfahren. Die Selbster-
fahrung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in
welchem auch die 240 Psychotherapiestunden geleis-
tet werden.“

IV.
Im Abschnitt C werden:

46.
bei Andrologie der Absatz , Voraussetzung zum Erwerb
der Bezeichnung“ wie folgt gefasst:

,2Facharztanerkennung fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie oder Urologie®

417.

bei Betriebsmedizin im Abschnitt ,,Definition” als erster
Satz eingefiigt:
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,Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin
sind integraler Bestandteil der Weiterbildung zum Fach-
arzt fir Arbeitsmedizin.“

48.

bei Betriebsmedizin unter , Weiterbildungsinhalt® der
Text nach dem 12. Spiegelstrich wie folgt gefasst:

»arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen (ein-
schlieBlich verkehrsmedizinischen Fragestellungen)*

49.
bei Diabetologie der Satz wie folgt gefasst:

,Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie sind
integraler Bestandteil der Facharzt-Weiterbildung in In-
nere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie.*

50.

bei Flugmedizin wird unter , Weiterbildungsinhalt® der
Text nach dem 8. Spiegelstrich wie folgt gefasst:

,Erfahrung (bei einem Besatzungsumlauf) in groen Ver-
kehrsflugzeugen mit Zeitzonenverschiebung (mindestens
6 Zeitzonen)“

51.

bei Hiamostaseologie der Absatz ,Weiterbildungszeit
wie folgt gefasst:

, 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemiaB § 5
Abs. 1 Satz 2, davon kénnen

— 6 Monate in Innere Medizin, Innere Medizin und An-
giologie, Innere Medizin und Hématologie und Onko-
logie oder Transfusionsmedizin abgeleistet werden”

52.

bei Labordiagnostik — fachgebunden - wird im Abschnitt
,Definition* als erster Satz eingefiigt:

,Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Labordiagnostik
— fachgebunden - sind integraler Bestandteil der Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin.

53.

bei Medikamentose Tumortherapie der Satz wie folgt ge-
fasst:

,Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentose
Tumortherapie sind integraler Bestandteil der Facharzt-
weiterbildung in Strahlentherapie, Innere Medizin und
Gastroenterologie, Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie, Innere Medizin und Pneumologie sowie der
Schwerpunktweiterbildungen Gynékologische Onkolo-
gie sowie Kinder-Hamatologie und -Onkologie.*

54.

bei Medikamentose Tumortherapie der Absatz , Voraus-
setzung zum Erwerb der Bezeichnung“ wie folgt gefasst:

»,Facharztanerkennung in den Gebieten Chirurgie, In-
nere Medizin und Allgemeinmedizin oder fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Neurologie
oder Urologie®

595.

bei Proktologie der Absatz , Voraussetzung zum Erwerb
der Bezeichnung“ wie folgt gefasst:

,Facharztanerkennung fiir Allgemeine Chirurgie, Kin-
derchirurgie, Visceralchirurgie, Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere
und Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Innere Medizin
und Gastroenterologie oder Urologie“

56.

bei Proktologie der Absatz ,,Weiterbildungszeit“ wie
folgt gefasst:

,» 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemif § 5
Abs. 1 Satz 2, davon konnen

— 6 Monate wahrend der Facharztweiterbildung in All-
gemeine Chirurgie, Kinderchirurgie, Visceralchirurgie,
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Innere und Allgemeinmedizin, In-
nere Medizin, Innere Medizin und Gastroenterologie
oder Urologie abgeleistet werden“
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57.

bei Schlafmedizin der Absatz , Voraussetzung zum Er-
werb der Bezeichnung* wie folgt gefasst:

,Facharztanerkennung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Innere und Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Innere
Medizin und Pneumologie, Kinder- und Jugendmedizin,
Neurologie oder Psychiatrie und Psychotherapie®

58.

bei Schlafmedizin der Absatz , Weiterbildungszeit“ wie
folgt gefasst:

,,18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemal3 § 5
Abs. 1 Satz 2 im Schlaflabor, davon konnen

— 6 Monate wihrend der Facharztweiterbildungen Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Innere und Allgemeinmedizin,
Innere Medizin,Innere Medizin und Pneumologie, Kin-
der- und Jugendmedizin, Neurologie oder Psychiatrie
und Psychotherapie abgeleistet werden®

59.

bei Psychotherapie — fachgebunden — unter , Weiterbil-
dungsinhalt“ im Abschnitt Grundorientierung psycho-
dynamische/tiefenpsychologische Psychotherapie , Ab-
satz Theoretische Weiterbildung“ der Text nach dem 1.
und dem 4. Spiegelstrich wie folgt gefasst:

1. Spiegelstrich: ,,120 Stunden in Entwicklungspsycho-
logie und Personlichkeitslehre ... ,,

4. Spiegelstrich: ,,15 Doppel-Stunden Balintgruppenar-
beit oder patientenbezogene Selbsterfahrungsgruppe“

sowie im Absatz , Selbsterfahrung” wie folgt gefasst:

,100 Stunden Einzel- bzw. Gruppenselbsterfahrung. Die
Selbsterfahrung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in
welchem die Grundorientierung stattfindet.“

60.

bei Psychotherapie — fachgebunden — unter ,Weiterbil-
dungsinhalt“ der Abschnitt ,,Grundorientierung Verhal-
tenstherapie” wie folgt gefasst:

,» Theoretische Weiterbildung

— 120 Stunden in psychologischen Grundlagen des Ver-
haltens und des abweichenden Verhaltens, allgemeine
und spezielle Neurosenlehre, Lern- und sozialpsycho-
logische Entwicklungsmodelle, tiefenpsychologische
Entwicklungs- und Personlichkeitsmodelle, systemi-
sche Familien- und Gruppenkonzepte, allgemeine und
spezielle Psychopathologie und Grundlagen der psych-
iatrischen Krankheitsbilder, Motivations-, Verhal-
tens-, Funktions- und Bedingungsanalysen als Grund-
lagen fiir Erstinterview, Therapieplanung und -durch-
fiihrung, Verhaltensdiagnostik einschliefilich psycho-
diagnostischer Testverfahren

— Indikation und Methodik der psychotherapeutischen
Vertahren

— 16 Doppelstunden autogenes Training oder progressive
Muskelentspannung oder Hypnose

— 15 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder patien-
tenbezogene Selbsterfahrungsgruppe

Diagnostik

— 10 dokumentierte und supervidierte Erstuntersuchun-
gen

Behandlung

— 15 Doppelstunden Fallseminar

— 120 Stunden supervidierte Verhaltenstherapie, davon
3 abgeschlossene Falle

Selbsterfahrung

— 100 Stunden Einzel- bzw. Gruppenselbsterfahrungen.
Die Selbsterfahrung muss im gleichen Verfahren erfol-
gen, in welchem die Grundorientierung stattfindet.“

61.
bei Sportmedizin unter ,,Weiterbildungszeit” eingefiigt:

»— 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemif
§ 5 Abs. 1 Satz 2 in einer sportmedizinischen Einrich-
tung
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oder anteilig ersetzbar durch

— 240 Stunden Kurs-Weiterbildung geméifl § 4 Abs. 8 in
Sportmedizin

— 120 Stunden sportarztliche Tatigkeit unter Supervi-
sion eines Weiterbildungsbefugten in einem Sportver-
ein oder einer anderen vergleichbaren Einrichtung in-
nerhalb von mindestens 12 Monaten”

V.

Diese Anderung der Weiterbildungsordnung vom
24.11.2007 sowie die Ergénzung vom 21.6.2008 tritt am
1. Tag des Monats nach der Veroffentlichung im Ministe-
rialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen in Kraft.

Miinster, den 14. Juli 2008

Dr. med. Theodor Windhorst
Prasident

Genehmigt.
Diisseldorf, den 28. Juli 2008

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

III C2-0810.57
Im Auftrag
Godry

Die vorstehende Anderung der Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe vom 24. November
2007/21. Juni 2008 wird hiermit ausgefertigt und im Mi-
nisterialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen be-
kannt gemacht.

Miinster, den 11. August 2008

Dr. med. Theodor Windhorst
Préasident

— MBI1. NRW. 2008 S. 446

21220

Anderung der Weiterbildungsordnung
fiir die nordrheinischen Arztinnen und Arzte
vom 19. April 2008

Aufgrund des § 42 Abs. 1 des Heilberufsgesetzes vom
9. April 2000 (GV. NRW. S. 403), zuletzt gedndert am
20. November 2007 (GV. NRW. S. 572), hat die Kammer-
versammlung der Arztekammer Nordrhein in ihrer Sit-
zung am 19. April 2008 folgende Anderungen der Wei-
terbildungsordnung beschlossen, die durch Erlass des
Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen vom 30. Juni 2008 - III
C2-0810.47 — genehmigt worden ist.

Artikel I

Im Inhaltsverzeichnis wird im Abschnitt B Gebiete,
Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen:

1.

die Ziffer 12.2. wie folgt gedndert: ,,12.2 FA fir Innere
Medizin“

2.

Nach Ziff. 12.2 werden die nachstehenden Nummern
eingefligt und die Facharztbezeichnung wie folgt gedn-
dert:
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,12.3.1 FA Innere Medizin und Angiologie

12.3.2 FA Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

12.3.3 FA Innere Medizin und Gastroenterologie

12.3.4 FA Innere Medizin und Hédmatologie und On-
kologie

12.3.5 FA Innere Medizin und Kardiologie

12.3.6 FA Innere Medizin und Nephrologie

12.3.7 FA Innere Medizin und Pneumologie

12.3.8 FA Innere Medizin und Rheumatologie*
Im Abschnitt A Paragraphenteil wird:

3.
in § 3 als Absatz 6 angefiigt:

,(6) Fur die geméfB §§ 18, 18a, 18b und 19 erworbenen
Bezeichnungen gelten die Absétze 1 bis 5 entsprechend.“

4.
in § 4 der Absatz 6 wie folgt gedndert:

,(6) Eine Weiterbildung in Teilzeit kann in persénlich
begriindeten Fallen in Teilzeit angerechnet werden, so-
weit in Abschnitt B und C nichts anderes geregelt ist.
Die Weiterbildungszeit verldngert sich entsprechend.
Gesamtdauer, Niveau und Qualitat miissen den Anforde-
rungen an eine ganztigige Weiterbildung entsprechen.
Die Entscheidung trifft die Kammer unter besonderer
Berl’igksichtigung der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf.“

5.
§ 18 erhilt folgende Fassung:

»§ 18

Weiterbildung auBlerhalb der Bundesrepublik
Deutschland in Mitgliedstaaten
der Europiischen Union und in anderen
Vertragsstaaten des Abkommens
iiber den Europiischen Wirtschaftsraum

Fir die Anwendung der §§ 18 bis 18c gelten folgende
Begriffsbestimmungen:

1. Ausbildungsnachweis

»Ausbildungsnachweise“ sind Diplome, Prifungs-

zeugnisse und sonstige Befdhigungsnachweise, die

von einer zustidndigen Behorde eines Mitgliedstaates

fiir den Abschluss einer iiberwiegend in der Européi-

(sichen Union absolvierten Ausbildung ausgestellt wer-
en.

2. Zusténdige Behorde

»,Zustdndige Behorde“ ist jede von den Mitgliedstaa-
ten mit der besonderen Befugnis ausgestattete Be-
horde oder Stelle, Ausbildungsnachweise und andere
Dokumente oder Informationen auszustellen bzw.
entgegenzunehmen sowie Antrige zu erhalten und
Beschliisse nach der Richtlinie 2005/36/EG des Euro-
paischen Parlaments und des Rates vom 7. September
2005 tiber die Anerkennung von Berufsqualifikatio-
nen (Amtsblatt der Européischen Union vom 30. Sep-
tember 2005) zu fassen.

(1) Wer als Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der
Européischen Union oder eines anderen Vertragsstaates
des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschafts-
raum einen Ausbildungsnachweis fiir eine Weiterbildung
besitzt, der nach der Richtlinie 2005/36/EG des Européai-
schen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005
iber die Anerkennung von Berufsqualifikationen oder
nach dem Abkommen iiber den Europdischen Wirt-
schaftsraum gegenseitig anerkannt wird, erhalt auf An-
trag das Recht zum Fiihren einer dieser Weiterbildungs-
ordnung entsprechenden Bezeichnung. Die gegenseitig
anzuerkennenden Ausbildungsnachweise sind dem An-
hang V der Richtlinie 2005/36/EG sowie den entspre-
chenden Ergidnzungen des Abkommens liber den Euro-
paischen Wirtschaftsraum fir die Staaten Liechtenstein,
Island und Norwegen zu entnehmen.

(2) Stimmt bei Antrag eines Staatsangehorigen eines
Mitgliedstaates der Europiischen Union oder eines an-
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deren Vertragsstaates des Abkommens iiber den Europé-
ischen Wirtschaftsraum die Bezeichnung eines Ausbil-
dungsnachweises nicht mit der flir den betreffenden
Staat im Anhang V der Richtlinie 2005/36/EG oder in
dem Abkommen {iber den Europédischen Wirtschafts-
raum aufgefithrten Bezeichnung iiberein und wird eine
Bescheinigung der zustandigen Behorde oder Einrich-
tung vorgelegt, so erhélt er eine Anerkennung fir eine
entsprechende Kompetenz und das Recht zum Fiihren
einer dieser Weiterbildungsordnung entsprechenden Be-
zeichnung. Aus dieser Bescheinigung muss hervorgehen,
dass der betreffende Ausbildungsnachweis den Ab-
schluss einer Weiterbildung entsprechend den Bestim-
mungen des Anhangs V der Richtlinie 2005/36/EG oder
dem Abkommen iiber den Europdischen Wirtschafts-
raum bestétigt oder von dem ausstellenden Mitgliedstaat
oder Vertragsstaat mit demjenigen Ausbildungsnachweis
gleichgestellt wird, der im Anhang V der Richtlinie
2005/36/EG oder in dem Abkommen iiber den Européi-
schen Wirtschaftsraum aufgefiihrt ist.

(3) Die von dem Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates
der Europdischen Union oder eines anderen Vertrags-
staates des Abkommens iiber den Europiaischen Wirt-
schaftsraum in einem der anderen Mitglied- oder Ver-
tragsstaaten abgeleistete Weiterbildungszeit, die noch
nicht zu einem Ausbildungsnachweis gemal Absatz 1
Satz 1 gefiihrt hat, ist nach Maigabe des § 10 auf die in
dieser Weiterbildungsordnung festgesetzten Weiterbil-
dungszeiten ganz oder teilweise anzurechnen. Dasselbe
gilt fiir die Weiterbildungszeit, welche durch eine von
der zusténdigen Behorde eines Mitglied- oder eines an-
deren Vertragsstaates ausgestellten Ausbildungsnach-
weis, der nicht unter die Regelungen des Absatz 1 fallt,
belegt ist, soweit diese Weiterbildungszeit der nach die-
ser Weiterbildungsordnung vorgeschriebenen Mindest-
dauer der Weiterbildung entspricht. Dabei ist die im an-
deren  Mitglied- oder Vertragsstaat erworbene
Berufserfahrung und dort durchgefiihrte Zusatzausbil-
dung zu beriicksichtigen.“

6.
Nach § 18 wird eingefiigt:
»§18a
Anerkennung erworbener Rechte

Als ausreichenden Nachweis erkennt die Arztekammer
bei Staatsangehorigen der Mitgliedstaaten der Européi-
schen Union deren von Mitgliedstaaten ausgestellten
Ausbildungsnachweis an, der die Aufnahme fachirztli-
cher Tatigkeit gestattet, auch wenn dieser Ausbildungs-
nachweis nicht alle Anforderungen an die Ausbildung
nach den Artikeln 24 und 25 der Richtlinie 2005/36/EG
erfiillt, sofern dieser Nachweis den Abschluss einer Aus-
bildung belegt, der vor den in Anhang V Nummern 5.1.1.
und 5.1.2. der genannten Richtlinie aufgefiihrten Stich-
tagen begonnen wurde, und sofern ihnen eine Bescheini-
gung dariiber beigefiigt ist, dass der Inhaber wihrend
der letzten fiinf Jahre vor Ausstellung der Bescheinigung
mindestens drei Jahre lang ununterbrochen tatsédchlich
und rechtméafBig die betreffenden Tatigkeiten ausgeiibt
hat.

§ 18b
Anerkennung von Drittlanddiplomen

Einem Ausbildungsnachweis gleichgestellt ist jeder in
einem Drittland ausgestellte Ausbildungsnachweis, so-
fern der Arzt in dem betreffenden Beruf drei Jahre Be-
rufserfahrung im Hoheitsgebiet des Mitgliedstaats, der
diesen Ausbildungsnachweis nach Art. 2 Abs. 2 der
Richtlinie 2005/36/EG anerkannt hat, besitzt und dieser
Mitgliedstaat diese Berufserfahrung bescheinigt.

§18¢

Verfahren fiir die Anerkennung der Berufsqualifikatio-
nen gemil §§ 18, 18a und 18b

(1) Die Arztekammer erteilt auf Anfrage einem Arzt Aus-
kunft zur Weiterbildungsordnung und zum Verfahren.

(2) Die Arztekammer bestitigt dem Arzt binnen eines
Monats den Empfang der Unterlagen und teilt ihm gege-
benenfalls mit, welche Unterlagen fehlen. Das Verfahren
fiir die Prifung eines Antrags auf Zulassung zur fach-
arztlichen Tatigkeit muss innerhalb kiirzester Frist ab-
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geschlossen werden, spitestens jedoch drei Monate nach
Einreichung der vollstandigen Unterlagen des Arztes;
die Entscheidung muss begriindet werden. Diese Frist
kann in Féllen, die unter die Kapitel I und II des Titels
III der Richtlinie 2005/36/EG fallen, um einen Monat
verlangert werden.

(3) Auf das Verfahren finden in den Fiallen des Art. 14
Abs. 1 Buchstaben a) bis ¢) der Richtlinie 2005/36/EG
und § 40 Abs. 3 Buchstabe c) Heilberufsgesetz sowie
§ 18 b) dieser Weiterbildungsordnung die Bestimmungen
der §§ 10, 12 bis 16 entsprechend Anwendung.

In allen Féllen des Satzes 1 ist zu priifen, ob die von der
antragstellenden Person bei ihrer beruflichen Tatigkeit
erworbenen Kenntnisse den wesentlichen Unterschied
im Sinne des Artikel 14 Abs. 5 der Richtlinie 2005/36/EG
ganz oder teilweise ausgleichen konnen.*

7.
§ 19 erhilt folgende Fassung:

»§ 19

Weiterbildung aulerhalb der Mitgliedstaaten
der Europiischen Union und auflerhalb der anderen
Vertragsstaaten des Abkommens iiber den
Européaischen Wirtschaftsraum

(1) Eine Weiterbildung in Staaten auBerhalb der Euro-
péischen Union oder auBlerhalb der anderen Vertrags-
staaten des Abkommens iiber den Europaischen Wirt-
schaftsraum kann ganz oder teilweise angerechnet
werden, wenn sie den Grundsatzen dieser Weiterbil-
dungsordnung entspricht und eine Weiterbildung von
mindestens 12 Monaten in einer angestrebten Bezeich-
nung in der Bundesrepublik Deutschland abgeleistet
worden ist. Gleiches gilt fiir die Weiterbildung in einem
Mitgliedstaat der Européischen Union oder einem ande-
ren Vertragsstaat des Abkommens iiber den Européi-
schen Wirtschaftsraum, wenn sie von einem Arzt abge-
leistet wurde, der nicht Staatsangehoriger eines
Mitgliedstaates der Europiischen Union oder eines an-
deren Vertragsstaates ist. Auf das Verfahren der Aner-
kennung finden die §§ 11 bis 16 entsprechende Anwen-
dung.

(2) Im Ubrigen sind die durch die Européische Union
und die Bundesrepublik Deutschland vertraglich einge-
raumten Rechtsanspriiche, insbesondere in dem Abkom-
men Uber den Europiischen Wirtschaftsraum, zu be-
riicksichtigen.“

8.

In den Begriffserlduterungen fiir die Anwendung im
Rahmen der Weiterbildungsordnung wird im Text des
Unterabsatzes Ambulanter Bereich nach poliklinische
Ambulanzen eingefiigt: ,,Medizinische Versorgungszent-

«

ren

9.

In Allgemeine Bestimmungen fiir die Abschnitte B und C
wird im Absatz 1. nach dem 11. Spiegelstrich eingefiigt:

,»— der Durchfiithrung von Impfungen*

Im Abschnitt B Gebiete, Facharzt- und Schwerpunkt-
kompetenzen wird:

10.

in der Tabelle Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkom-
petenzen in der Spalte FA- und SP-Kompetenz der Text
der Ziffer 12.2. wie folgt gedndert:

,12.2. FA fir Innere Medizin”

11.

Nach Ziffer 12.2 (neu) werden in die Spalte FA- und SP-
Kompetenz die nachstehenden Nummern eingefiigt und
die Facharztkompetenzen wie folgt geéndert:

,12.3.1 FA Innere Medizin und Angiologie

12.3.2 FA Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie

12.3.3 FA Innere Medizin und Gastroenterologie

12.3.4 FA Innere Medizin und Hédmatologie und On-
kologie

12.3.5 FA Innere Medizin und Kardiologie
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12.3.6 FA Innere Medizin und Nephrologie
12.3.7 FA Innere Medizin und Pneumologie
12.3.8 FA Innere Medizin und Rheumatologie*

12.

Bei 6.1 Facharzt/Fachirztin fiir Allgemeine Chirurgie
wird der Absatz Weiterbildungszeit wie folgt gefasst:

,24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstitte gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 24 Monate in Allgemeiner Chirurgie und/oder anderen
Facharztweiterbildungen des Gebietes Chirurgie,
davon kénnen bis zu

— 12 Monate in Anésthesiologie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Innere Me-
dizin und Gastroenterologie, Mund-Kiefer-Gesicht-
schirurgie, Neurochirurgie, Pathologie und/oder Uro-
logie angerechnet werden

— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden
— 12 Monate in Orthopédie und Unfallchirurgie
— 12 Monate in Visceralchirurgie“

13.

Bei 12. Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
wird im Absatz Weiterbildungsziel der Satz sowie die
nachfolgende Uberschrift wie folgt gefasst:

»,Ziel der Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin und
Allgemeinmedizin ist die Erlangung von Facharztkom-
petenzen 12.1, 12.2 und/oder 12.3 nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbil-
dungsinhalte.

Inhalte der Basisweiterbildung fiir die im Gebiet enthal-
tenen Facharztkompetenzen 12.1, 12.2 und 12.3:”

14.

Bei 12.1 Facharzt/Fachérztin fiir Innere und Allgemein-
medizin (Hausarzt/Hausédrztin) wird im Absatz Weiter-
bildungsziel der Satz wie folgt gefasst:

»,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere und Allgemeinmedizin (Hausarzt/
Hausérztin) nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte einschliel3-
lich der Inhalte der Basisweiterbildung und des Weiter-
bildungskurses.“

15.

Bei 12.1 Facharzt/Fachérztin fiir Innere und Allgemein-
medizin (Hausarzt/Hausédrztin) wird im Absatz Weiter-
bildungszeit der erste Untersatz wie folgt gefasst:

,36 Monate in der stationiren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin, davon
koénnen bis zu“

16.

Bei 12.1 Facharzt/Facharztin fiir Innere und Allgemein-
medizin (Hausarzt/Hausarztin) wird im Absatz Weiter-
bildungsinhalt der Text nach dem ersten Spiegelstrich
wie folgt gefasst:

,den Inhalten der Basisweiterbildung”

17.
Nach 12.1. wird eingefiigt:

,12.2 Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin (Internist/
Internistin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbil-
dungsinhalte einschlieflich der Inhalte der Basisweiter-
bildung.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstéitte gemél3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon
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— 36 Monate in der stationéren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und

— 24 Monate stationdre Weiterbildung in Innerer Medi-
zin, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wihrend der Basisweiterbildung absolviert werden
koénnen

oder

— 24 Monate stationdre Weiterbildung in den Fach-
arztkompetenzen 12.2 und/oder 12.3, die in mindes-
tens 2 verschiedenen Facharztkompetenzen abge-
leistet werden,

davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wahrend der Basisweiterbildung absolviert wer-
den kénnen

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben, so
betrdgt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens 8
Jahre.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten
in

— den Inhalten der Basisweiterbildung[des Gebietes]

— der Vorbeugung, Erkennung, Beratung und Behand-
lung bei auftretenden Gesundheitsstérungen und Er-
krankungen der inneren Organe

— der Erkennung und konservativen Behandlung der Ge-
fafkrankheiten einschliefllich Arterien, Kapillaren,
Venen und Lymphgefaie und deren Rehabilitation

— der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von
Stoffwechselleiden einschlieflich des metabolischen
Syndroms und anderer Diabetes-assoziierter Erkran-
kungen

— der Erkennung und Behandlung der Krankheiten der
Verdauungsorgane einschlieBlich deren Infektion, z. B.
Virushepatitis, bakterielle Infektionen des Intestinal-
traktes

— der Erkennung und Behandlung maligner und nicht
maligner Erkrankungen des Blutes, der blutbildenden
Organe und des lymphatischen Systems

— der Erkennung und Behandlung von soliden Tumoren-
der Erkennung sowie konservativen Behandlung von
angeborenen und erworbenen Erkrankungen des Her-
lz{ena, des Kreislaufs, der herznahen Gefilie, des Peri-

ards

— der Erkennung und konservativen Behandlung der
akuten und chronischen Nieren- und renalen Hoch-
druckerkrankungen sowie deren Folgeerkrankungen

— der Erkennung und Behandlung der Erkrankungen der
Lunge, der Atemwege, des Mediastinums, der Pleura
einschlieBlich schlafbezogener Atemstérungen sowie
der extrapulmonalen Manifestation pulmonaler Er-
krankungen

— der Erkennung und konservativen Behandlung der
rheumatischen Erkrankungen einschlieBlich der ent-
zlindlich-rheumatischen Systemerkrankungen wie
Kollagenosen, der Vaskulitiden, der entziindlichen
Muskelerkrankungen und Osteopathien

— der interdisziplindren Zusammenarbeit insbesondere
bei multimorbiden Patienten mit inneren Erkrankun-
gen

— der interdisziplindren Indikationsstellung zu chirurgi-
schen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizini-
schen Mafinahmen

— den gebietsbezogenen Infektionskrankheiten ein-

schlieBlich der Tuberkulose

— der gebietsbezogenen Erndhrungsberatung und Didte-
tik einschlieBlich enteraler und parenteraler Ernih-
rung
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— der Symptomatologie und funktionellen Bedeutung
von Altersverdnderungen sowie Erkrankungen und
Behinderungen des hoheren Lebensalters und deren
Therapie

— den geriatrisch diagnostischen Verfahren zur Erfas-
sung organbezogener und iibergreifender motorischer,
emotioneller und kognitiver Funktionseinschrankun-
gen

— der Behandlung schwerstkranker und sterbender Pati-
enten einschlieBlich palliativmedizinischer MafBnah-
men

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

— Echokardiographien sowie Doppler-/Duplex-Untersu-
chungen des Herzens und der herznahen Gefafle

— Mitwirkung bei Bronchoskopien einschlieflich bron-
cho-alveolarer Lavage

- Osophago-Gastro-Duodenoskopien einschlieBlich in-
terventioneller Notfall-MaBnahmen und perkutaner
endoskopischer Gastrostomie (PEG)

- untere Intestinoskopien einschlieflich endoskopischer
Blutstillung, davon

— Proktoskopien

— Therapie vital bedrohlicher Zustinde, Aufrechterhal-
tung und Wiederherstellung bedrohter Vitalfunktionen
mit den Methoden der Notfall- und Intensivmedizin

einschlieBlich  Intubation, Beatmungsbehandlung
sowie Entwohnung von der Beatmung einschlieflich
nichtinvasiver Beatmungstechniken, hé&modynami-

sches Monitoring, Schockbehandlung, Schaffung zent-
raler Zugénge, Defibrillation, Schrittmacherbehand-
lung

— Selbststandige Durchfithrung von Punktionen, z. B. an
Blase, Pleura, Bauchhodhle, Liquorraum, Leber, Kno-
chenmark einschliefllich Knochenstanzen”

18.
,12.2. Facharzt/Fachérztin fir Innere Medizin und

Schwerpunkt Angiologie“ wird ,,12.3.1 Facharzt/Fach-
arztin fir Innere Medizin und Angiologie.*

In 12.3.1 wird im Absatz Weiterbildungsziel der Satz wie
folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Angiologie nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.“

19.

Bei 12.3.1 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Angiologie wird der Absatz Weiterbildungszeit wie folgt
gefasst:

,»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationiren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung in Angiologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wiahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3.1 bis 12.3.8 er-
worben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 8 Jahre.“

20.

Bei 12.3.1 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Angiologie wird im Absatz Weiterbildungsinhalt der
Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt gefasst:

»,den Inhalten der Basisweiterbildung”
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21.

,12.2. Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Endokrinologie und Diabetologie“ wird
,12.3.2 Facharzt/Fachéarztin fiir Innere Medizin und En-
dokrinologie und Diabetologie*

In 12.3.2 wird im Absatz Weiterbildungsziel der erste
Satz wie folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Endokrinologie und Dia-
betologie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiter-
bildungszeiten und Weiterbildungsinhalte einschlieBlich
der Inhalte der Basisweiterbildung.*

22.

Bei 12.3.2 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie wird der Absatz Wei-
terbildungszeit wie folgt gefasst:

, 72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemial3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und

— 36 Monate Weiterbildung in Endokrinologie und Dia-
betologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wiahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— 6 Monate in einem endokrinologischen Labor

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betrdgt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.*

23.

Bei 12.3.2 Facharzt/Fachéarztin fiir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie wird im Absatz Wei-
terbildungsinhalt der Text nach dem ersten Spiegelstrich
wie folgt gefasst:

,den Inhalten der Basisweiterbildung”

24.

Bei 12.3.2 Facharzt/Fachéarztin fiir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie wird der letzte Absatz
Ubergangsbestimmungen gestrichen.

25.

,12.2. Facharzt/Fachirztin fir Innere Medizin und
Schwerpunkt Gastroenterologie® wird ,,12.3.3 Facharzt/
Fachérztin fiir Innere Medizin und Gastroenterologie*

In 12.3.3 wird im Absatz Weiterbildungsziel der Satz wie
folgt gefasst:

»,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Gastroenterologie nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten
und Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der
Basisweiterbildung.“

26.

Bei 12.3.3 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie wird der Absatz Weiterbildungszeit
wie folgt gefasst:

,72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationéren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung in Gastroenterologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wiahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden
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Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betrigt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.”

217.

Bei 12.3.3 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie werden im Absatz Weiterbildungsin-
halt der Text der ersten beiden Spiegelstrichen wie folgt
gefasst:

,— den Inhalten der Basisweiterbildung

— der Erkennung und Behandlung der Krankheiten der
Verdauungsorgane einschlieBlich Leber und Pankreas
sowie der facharztbezogenen Infektionskrankheiten,
z. B. Virushepatitis, bakterielle Infektionen des Intes-
tinaltraktes“

28.

,12.2. Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie* wird ,,12.3.4
Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Hamatolo-
gie und Onkologie*

In 12.3.4 wird im Absatz Weiterbildungsziel der Satz wie
folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Hamatologie und Onko-
logie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeiten und Weiterbildungsinhalte einschlieflich
der Inhalte der Basisweiterbildung.“

29.

Bei 12.3.4 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Hématologie und Onkologie wird der Absatz Weiterbil-
dungszeit wie folgt gefasst:

,» 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationéren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und

— 36 Monate Weiterbildung Hamatologie und Onkologie,
davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wihrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— 6 Monate in einem himatologisch-onkologischen
Labor

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betrigt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.”

30.

Bei 12.3.4 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Héamatologie und Onkologie wird im Absatz Weiterbil-
dungsinhalt der Text nach dem ersten Spiegelstrich wie
folgt gefasst:

»den Inhalten der Basisweiterbildung®

31.

»12.2. Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Kardiologie* wird ,,12.3.5 Facharzt/Fach-
arztin fir Innere Medizin und Kardiologie

In 12.3.5. wird im Absatz Weiterbildungsziel der Satz
wie folgt gefasst:

»,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Kardiologie nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.“

32.

Bei 12.3.5 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Kardiologie wird der Absatz Weiterbildungszeit wie
folgt gefasst:

, 72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstéitte gemil3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon
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— 36 Monate in der stationéren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung in Kardiologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
koénnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betrigt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.”

33.

Bei 12.3.5 Facharzt/Fachéirztin fiir Innere Medizin und
Kardiologie wird im Absatz Weiterbildungsinhalt der
Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt gefasst:

»den Inhalten der Basisweiterbildung®

34.

,12.2. Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Nephrologie“ wird ,,12.3.6 Facharzt/Fach-
arztin fur Innere Medizin und Nephrologie®

In 12.3.6 wird im Absatz Weiterbildungsziel der Satz wie
folgt gefasst:

»,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Nephrologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.

35.

Bei 12.3.6 Facharzt/Fachéarztin fiir Innere Medizin und
Nephrologie wird der Absatz Weiterbildungszeit wie
folgt gefasst:

, 72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstéatte gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationéren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung in Nephrologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
koénnen

— 6 Monate in der Dialyse

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betrigt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.”

36.

Bei 12.3.6 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Nephrologie wird im Absatz Weiterbildungsinhalt der
Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt gedndert:

,den Inhalten der Basisweiterbildung“

317.

,12.2. Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Pneumologie® wird ,,12.3.7 Facharzt/Fach-
drztin fir Innere Medizin und Pneumologie*

In 12.3.7 wird im Absatz Weiterbildungsziel der Satz wie
folgt gefasst:

»,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Pneumologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.“

38.

Bei 12.3.7 Facharzt/Fachérztin fir Innere Medizin und
Pneumologie wird der Absatz Weiterbildungszeit wie
folgt gefasst:
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,»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationiren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung Pneumologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betrdgt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.”

39.

Bei 12.3.7 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Pneumologie wird im Absatz Weiterbildungsinhalt der
Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt gefasst:

»,den Inhalten der Basisweiterbildung“

40.

,12.2. Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin und
Schwerpunkt Rheumatologie“ wird ,,12.3.8 Facharzt/
Fachérztin fiir Innere Medizin und Rheumatologie*

In 12.3.8 wird im Absatz Weiterbildungsziel der Satz wie
folgt gefasst:

,Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Rheumatologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.“

41.

Bei 12.3.8 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Rheumatologie wird der Absatz Weiterbildungszeit wie
folgt gefasst:

,»72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationiren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin

und
— 36 Monate Weiterbildung in Rheumatologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéahrend der Basisweiterbildung absolviert werden
konnen

— 6 Monate in einem rheumatologisch-immunologi-
schen Labor

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin und Allgemeinmedizin
2 Facharztkompetenzen aus 12.2 und 12.3 erworben,
so betrdgt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens
8 Jahre.”

42.

Bei 12.3.8 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und
Rheumatologie wird im Absatz Weiterbildungsinhalt der
Text nach dem ersten Spiegelstrich wie folgt gefasst:

»den Inhalten der Basisweiterbildung“

43.

Bei den Ubergangsbestimmungen fiir das Gebiet Innere
Medizin und Allgemeinmedizin wird der Absatz 4) wie
folgt gefasst:

,Kammerangehorige, die eine Schwerpunktbezeichnung
im Gebiet Innere Medizin besitzen, sind berechtigt, statt-
dessen die entsprechende Facharztbezeichnung nach
dieser Weiterbildungsordnung zu fiihren.*

44,

Bei Gebiet 14. Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie wird der Text unter Weiterbil-
dungsinhalt im 4. Absatz (Strukturierte Weiterbildung
im speziellen Psychotherapie-Teil) nach dem vorletzten
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Spiegelstrich sowie im letzten Absatz (Selbsterfahrung)
wie folgt gefasst:

»— 240 Therapiestunden mit Supervision nach jeder
4. Stunde entweder in Verhaltenstherapie oder tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie bzw. in
einem wissenschaftlich anerkannten Psychotherapie-
verfahren im gesamten Bereich psychischer Erkran-
kungen einschlieBlich Suchterkrankungen, bei denen
die Psychotherapie im Vordergrund des Behandlungs-
spektrums steht

— 150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung
entweder in Verhaltenstherapie oder tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie bzw. in einem wis-
senschaftlich anerkannten Verfahren. Die Selbster-
fahrung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in
welchem auch die 240 Psychotherapiestunden geleis-
tet werden.“

45.

Bei Gebiet 26. Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie
wird der Text unter Weiterbildungsinhalt im 4. Absatz
(Strukturierte Weiterbildung im speziellen Psychothera-
pie-Teil) nach dem letzten Spiegelstrich sowie im letzten
Absatz (Selbsterfahrung) nach dem 1. Spiegelstrich wie
folgt gefasst:

»— 240 Therapie-Stunden mit Supervision nach jeder
vierten Stunde entweder in Verhaltenstherapie oder
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie bzw.
in einem wissenschaftlich anerkannten Psychothera-
pieverfahren im gesamten Bereich psychischer Er-
krankungen einschlieflich Suchterkrankungen, bei
denen die Psychotherapie im Vordergrund des
Behandlungsspektrums steht, z. B. Patient mit Schi-

zophrenie, affektiven Erkrankungen, Angst- und
Zwangsstorungen, Personlichkeitsstérungen und
Suchterkrankungen

— 150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung
entweder in Verhaltenstherapie oder tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie bzw. in einem wis-
senschaftlich anerkannten Verfahren. Die Selbster-
fahrung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in
welchem auch die 240 Psychotherapiestunden geleis-
tet werden.

Im Abschnitt C werden

46.

bei 4. Andrologie der Absatz Voraussetzung zum Erwerb
der Bezeichnung wie folgt gefasst:

,Facharztanerkennung fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie oder Urologie*

47.

bei 5. Betriebsmedizin nach der Uberschrift 5. Betriebs-
medizin eingefiigt:

,Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin
sind integraler Bestandteil der Weiterbildung zum Fach-
arzt fur Arbeitsmedizin.“

48.

bei 5. Betriebsmedizin unter Weiterbildungsinhalt der
Text nach dem 12. Spiegelstrich wie folgt gefasst:

»arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen (ein-
schlieBlich verkehrsmedizinischen Fragestellungen)*

49.

bei 7. Diabetologie nach der Uberschrift 7. Diabetologie
eingefiigt:

,Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie sind
integraler Bestandteil der Facharzt-Weiterbildung in
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie.*

50.

bei 8. Flugmedizin wird unter Weiterbildungsinhalt der
Text nach dem 8. Spiegelstrich wie folgt gefasst:
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,Erfahrung (bei einem Besatzungsumlauf) in grofen Ver-
kehrsflugzeugen mit Zeitzonenverschiebung (mindestens
6 Zeitzonen)“

51.

bei 11. Hamostaseologie der Absatz Weiterbildungszeit
wie folgt gefasst:

,»12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemal § 5
Abs. 1 Satz 2, davon konnen

— 6 Monate in Innere Medizin, Innere Medizin und An-
giologie, Innere Medizin und Hamatologie und Onko-
logie oder Transfusionsmedizin abgeleistet werden”

52.

bei 22. Labordiagnostik — fachgebunden - nach der
Uberschrift 22. Labordiagnostik — fachgebunden einge-
fugt:

,Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Labordiagnostik
— fachgebunden - sind integraler Bestandteil der Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin.*

53.

bei 25. Medikamentése Tumortherapie nach der Uber-
schrift 25. Medikamentdse Tumortherapie eingefiigt:

,2Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentose
Tumortherapie sind integraler Bestandteil der Facharzt-
weiterbildung in Strahlentherapie, Innere Medizin und
Gastroenterologie, Innere Medizin und Hamatologie und
Onkologie, Innere Medizin und Pneumologie sowie der
Schwerpunktweiterbildungen Gynékologische Onkolo-
gie sowie Kinder-Hématologie und -Onkologie.

54.

bei 25. Medikamentdse Tumortherapie der Absatz Vor-
aussetzung zum Erwerb der Bezeichnung wie folgt ge-
fasst:

,Facharztanerkennung in den Gebieten Chirurgie,
Innere Medizin und Allgemeinmedizin oder fiir Frauen-
heilkunde und  Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Neurologie
oder Urologie ,,

99.

bei 34. Proktologie der Absatz Voraussetzung zum Er-
werb der Bezeichnung wie folgt gefasst:

,Facharztanerkennung fiir Allgemeine Chirurgie, Kin-
derchirurgie, Visceralchirurgie, Haut- und Geschlechts-
krankheiten, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere
und Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Innere Medizin
und Gastroenterologie oder Urologie*

56.

bei 34. Proktologie der Absatz Weiterbildungszeit wie
folgt gefasst:

,»,12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemal § 5
Abs. 1 Satz 2, davon konnen

— 6 Monate wéhrend der Facharztweiterbildung in All-
gemeine Chirurgie, Kinderchirurgie, Visceralchirurgie,
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Innere und Allgemeinmedizin, In-
nere Medizin, Innere Medizin und Gastroenterologie
oder Urologie abgeleistet werden“

57.

bei 36. Psychotherapie — fachgebunden — unter Weiter-
bildungsinhalt im Abschnitt Grundorientierung psycho-
dynamische/tiefenpsychologische Psychotherapie Absatz
Theoretische Weiterbildung der Text nach dem 1. und
dem 4. Spiegelstrich wie folgt gefasst:

1. Spiegelstrich: ,,120 Stunden in Entwicklungspsycho-
logie und Personlichkeitslehre ... ,,

4. Spiegelstrich: ,,15 Doppel-Stunden Balintgruppenar-
beit oder patientenbezogene Selbsterfahrungs-
gruppe”

sowie im Absatz Selbsterfahrung wie folgt gefasst:

,100 Stunden Einzel- bzw. Gruppenselbsterfahrung. Die

Selbsterfahrung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in
welchem die Grundorientierung stattfindet.



Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 25 vom 15. September 2008

58.

bei 36. Psychotherapie — fachgebunden — unter Weiter-
bildungsinhalt der Abschnitt Grundorientierung Verhal-
tenstherapie wie folgt gefasst:

,» Theoretische Weiterbildung

— 120 Stunden in psychologischen Grundlagen des Ver-
haltens und des abweichenden Verhaltens, allgemeine
und spezielle Neurosenlehre, Lern- und sozialpsycho-
logische Entwicklungsmodelle, tiefenpsychologische
Entwicklungs- und Personlichkeitsmodelle, systemi-
sche Familien- und Gruppenkonzepte, allgemeine und
spezielle Psychopathologie und Grundlagen der psych-
iatrischen Krankheitsbilder, Motivations-, Verhal-
tens-, Funktions- und Bedingungsanalysen als Grund-
lagen fiir Erstinterview, Therapieplanung und
-durchfiihrung, Verhaltensdiagnostik einschlieflich
psychodiagnostischer Testverfahren

— Indikation und Methodik der psychotherapeutischen
Verfahren

— 16 Doppelstunden autogenes Training oder progressive
Muskelentspannung oder Hypnose

— 15 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder patien-
tenbezogene Selbsterfahrungsgruppe

Diagnostik

— 10 dokumentierte und supervidierte Erstuntersuchun-
gen

Behandlung
— 15 Doppelstunden Fallseminar

— 120 Stunden supervidierte Verhaltenstherapie, davon
3 abgeschlossene Fille

Selbsterfahrung

— 100 Stunden Einzel- bzw. Gruppenselbsterfahrungen.
Die Selbsterfahrung muss im gleichen Verfahren erfol-
gen, in welchem die Grundorientierung stattfindet.“

59.

bei 39. Schlafmedizin der Absatz Voraussetzung zum Er-
werb der Bezeichnung wie folgt gefasst:

,Facharztanerkennung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Innere und Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Innere
Medizin und Pneumologie, Kinder- und Jugendmedizin,
Neurologie oder Psychiatrie und Psychotherapie®

60.

bei 39. Schlafmedizin der Absatz Weiterbildungszeit wie
folgt gefasst:

,18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemil § 5
Abs. 1 Satz 2 im Schlaflabor, davon kénnen

— 6 Monate wéahrend der Facharztweiterbildungen Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde, Innere und Allgemeinmedizin,
Innere Medizin, Innere Medizin und Pneumologie,
Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie oder Psychia-
trie und Psychotherapie abgeleistet werden*

61.
bei 44. Sportmedizin unter Weiterbildungszeit eingefiigt:

»,— 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten gemal
§ 5 Abs. 1 Satz 2 in einer sportmedizinischen Einrich-
tung

oder anteilig ersetzbar durch

— 240 Stunden Kurs-Weiterbildung gemél § 4 Abs. 8 in
Sportmedizin

— 120 Stunden sportérztliche Tétigkeit unter Supervi-
sion eines Weiterbildungsbefugten in einem Sportver-
ein oder einer anderen vergleichbaren Einrichtung in-
nerhalb von mindestens 12 Monaten®

Artikel II

Der Prisident der Arztekammer Nordrhein wird er-
maichtigt, redaktionelle Anderungen der Weiterbildungs-
ordnung vorzunehmen, eventuelle Unstimmigkeiten zu
beseitigen und die dann giiltige Fassung im Rheinischen
Arzteblatt zu verdffentlichen.
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Artikel ITI

Diese Anderung der Weiterbildungsordnung tritt am 1.
Kalendertag des Monats nach der Vertffentlichung im
Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen in
Kraft.

Diisseldorf, den 19. April 2008

Prof. Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe
Prisident

Genehmigt mit Ausnahme von § 4 Abs. 6 Satz 1, 2. Halb-
satz.

Diisseldorf, den 30. Juni 2008

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

~-IIIC2-0810.47 -
Im Auftrag
Godry

Ausgefertigt am: 30. Juli 2008
Diisseldorf, den 30. Juli 2008

Der Vizepréasident
Dr.med. A.Schiller

— MBI1. NRW. 2008 S. 452
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Richtlinie iiber die Gewahrung
von Zuwendungen fiir Forschung, Innovation
und Technologie des Landes Nordrhein-Westfalen
(FIT)

Gemeinsamer Runderlass des Ministeriums
fiir Innovation, Wissenschaft, Forschung und
Technologie, der Staatskanzlei und des Ministeriums
fir Wirtschaft, Mittelstand und Energie
vom 20.8.2008

Ziel dieser Richtlinie ist die Anregung von mehr Innova-
tions-, Entwicklungs- und Forschungstatigkeit zur Stei-
gerung der wirtschaftlichen Effizienz. Dadurch soll die
Wettbewerbsfahigkeit gestarkt, wirtschaftliches Wachs-
tum angeregt und die Beschéftigung gefordert werden.
Die Richtlinie soll durch ihre MaBnahmen auch die Zu-
sammenarbeit zwischen Wirtschaft und Wissenschaft in
Gemeinschaftsprojekten oder Technologietransfermal-
nahmen initiieren und unterstiitzen. Zudem sollen ein-
zelne Unternehmen ermutigt werden, ihre Forschungs-
und Entwicklungsarbeiten zu verstarken.

Die Zuwendung soll den Empfénger nachhaltig dazu
veranlassen, seine Forschungs- und Innovationstatigkeit
zu intensivieren und Vorhaben oder Tétigkeiten vorzu-
nehmen, die andernfalls tiberhaupt nicht oder nur in be-
schrankterem Umfang durchgefiihrt wiirden.

Inhalt

1. Zuwendungszweck, Rechtsgrundlage
Gegenstand der Forderung
Zuwendungsempfinger
Zuwendungsvoraussetzungen

grk Wb

Art und Umfang, Hohe der Zuwendung
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6. Sonstige Zuwendungsbestimmungen
7. Antrags- und Bewilligungsverfahren
8. Schlussbestimmungen

9. Inkrafttreten

1

Zuwendungszweck, Rechtsgrundlage

Das Land Nordrhein-Westfalen gewahrt nach MaBgabe
dieser Richtlinien in Verbindung mit dem Gemein-
schaftsrahmen fiir Staatliche Beihilfen fiir Forschung,
Entwicklung und Innovation vom 30.12.2006 (2006/C
323/01) und den Verwaltungsvorschriften zu §§ 23, 44
LHO Zuwendungen fiir Vorhaben zur Intensivierung der
Forschungs-, Entwicklungs- und Innovationstitigkeit
des Technologiestandortes Nordrhein-Westfalen.

Die Forderung erstreckt sich auf die in Anlage 5 bezeich-
neten Branchen, Technologie- und Innovationsfelder.

Ein Rechtsanspruch auf Gewiahrung der Zuwendung be-
steht nicht, vielmehr entscheidet die Bewilligungsbe-
horde aufgrund ihres pflichtgeméafen Ermessens im Rah-
men der verfiigbaren Haushaltsmittel. Fiir Vorhaben,
deren Forderung im Rahmen eines Wettbewerbs durch
Juryentscheidungen befiirwortet wird, kénnen Haus-
haltsmittel vorrangig bereitgestellt werden.

2

Gegenstand der Forderung sind’

2.1

Vorhaben im Bereich der Grundlagenforschung, der in-
dustriellen Forschung und der experimentellen Entwick-
lung

2.2

technische Studien zur Durchfiihrbarkeit von Vorhaben

2.3

Vorhaben von kleinen und mittleren Unternehmen zum
Erwerb gewerblicher Schutzrechte

2.4

Vorhaben von jungen innovativen gewerblichen Unter-
nehmen und von freien Berufen

2.5

Vorhaben zur Prozess-
Dienstleistungssektor
2.6

Dienstleistungen im Bereich der Innovationsberatungs-
dienste und innovationsunterstiitzende Dienstleistungen
2.7

Vorhaben von Innovationskernen

2.8

Vorhaben von Forschungseinrichtungen, Hochschulen
oder anderen nicht gewinnorientierten Innovationsmitt-
lern (wie Technologiezentren, Griinderzentren, Handels-
kammern) zur Vermietung technologischer Infrastruktur
oder zur Erbringung von Dienstleistungen fiir gewerbli-
che Unternehmen/ freie Berufe

2.9

TechnologietransfermaBnahmen

2.10
De-minimis-Vorhaben

3
Zuwendungsempfinger

und Betriebsinnovation im

Zuwendungsempfinger konnen gewerbliche Unterneh-
men/freie Berufe, Hochschulen in der Tragerschaft des
Landes Nordrhein-Westfalen und private staatlich aner-
kannte Hochschulen (Hochschulen), Forschungseinrich-
tungen, Einrichtungen der technologischen und wissen-
schaftlichen Infrastruktur, Innovationsmittler (wie
Technologiezentren, Griinderzentren, Handelskammern,
Clustermanager, usw.), Landesinitiativen und &hnliche

1 Die fett geschriebenen Begriffe werden in der Anlage 1 ,Begriffsbe-
stimmungen® erldutert.
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Einrichtungen, Gemeinschaftseinrichtungen der Wirt-
schaft und der Arbeitnehmer sowie sonstige juristische
Personen des 6ffentlichen Rechts auBlerhalb der Landes-
verwaltung (z.B. Kommunen) sein.

4
Zuwendungsvoraussetzungen

4.1
Allgemeines

Wenn nicht gewinnorientierte Zuwendungsempfinger
wirtschaftliche Tatigkeiten wie die Vermietung von Inf-
rastruktur, Dienstleistungen fiir gewerbliche Unterneh-
men/freie Berufe oder Auftragsforschung ausiiben, sollte
dies unter marktiiblichen Bedingungen geschehen. In
diesen Féllen werden sie wie Unternehmen behandelt.

Soweit Zuwendungsempfinger sowohl wirtschaftliche
als auch nichtwirtschaftliche Tatigkeiten ausiibt, ist die
staatliche Finanzierung der nichtwirtschaftlichen Tatig-
keit forderunschadlich, wenn die beiden Tatigkeitsfor-
men und ihre Kosten und Finanzierungen eindeutig von-
einander getrennt werden koénnen. Der Nachweis, dass
die Kosten korrekt zugeordnet worden sind, kann im
Jahresabschluss dieser Zuwendungsempfinger gefiihrt
werden.

MaBnahmen von Antragstellern, deren Unternehmens-
zweck in der experimentellen Entwicklung liegt, kbnnen
gefordert werden, wenn die zu férdernde MaBnahme au-
Berhalb des iiblichen Leistungsprogramms des Antrag-
stellers liegt.

Bei einem gemeinsamen Projekt mit mindestens zwei
Antragstellern (Kooperationsprojekt) miissen die Partner
ihre Rechte und Pflichten zu Erfiilllung des Zuwendungs-
zwecks in einem Kooperationsvertrag regeln, in dem
insbesondere zu vereinbaren ist, dass im Falle des Aus-
scheidens eines Kooperationspartners seine bis dahin ge-
wonnenen Erkenntnisse und Ergebnisse aus den Projekt-
arbeiten den ibrigen Kooperationspartnern unentgeltlich
zur Verfiigung gestellt werden. Der abgeschlossene Ko-
operationsvertrag ist vor einer Bewilligung des Forder-
antrages der Bewilligungsbehdrde vorzulegen.

Das beantragte Vorhaben muss tiberwiegend in Nord-
rhein-Westfalen durchgefiihrt werden. Eine wirtschaftli-
che Verwertung tiber NRW hinaus wird nicht ausge-
schlossen.

4.2
Anreizeffekte

Geplante Vorhaben koénnen nur gefordert werden, wenn
sie den Zuwendungsempfinger zur Verdnderung seines
Verhaltens und zur Intensivierung seiner Forschungs-,
Entwicklungs- und Innovationstatigkeit veranlassen.
Eine Verénderung seines Verhaltens und zur Intensivie-
rung seiner Forschungs-, Entwicklungs- und Innovati-
onﬁtétigkeit wird in folgenden Féllen als gegeben ange-
sehen:

bei Zuwendungen an KMU mit einem Zuwendungsbe-
trag unter 7,5 Mio. € je KMU und Vorhaben;

bei Zuwendungen fiir von KMU zu tragende Ausgaben
fiir gewerbliche Schutzrechte;

bei Zuwendungen fiir Vorhaben junger innovativer ge-
werblicher Unternehmen und von freien Berufe

bei Zuwendungen fiir Innovationsberatungsdienste und
innovationsunterstiitzende Dienstleistungen.

Die Beurteilung der Verhaltensdnderung von grofSen Un-
ternehmen sowie von KMU, sofern sie 7,5 Mio Euro
ubersteigt, fiir Prozess- und Betriebsinnovation (Nr. 2.5)
im Dienstleistungssektor oder fiir Innovationskerne
(Nr. 2.7) erfolgt nach einem der folgenden Kriterien, das
vom Antragsteller im Antrag durch geeignete Unterlagen
nachzuweisen ist:

Erhohung des Projektumfangs: Erhohung der Gesamt-
kosten des Vorhabens (ohne die Ausgabenminderung des
Begilinstigten im Verhaltnis zur Durchfithrung des Vor-
habens ohne Zuwendung); Anstieg der Zahl der im For-
schungs-, Entwicklungs- und Innovationsbereich tiatigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter;
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Erhohung der Projektreichweite: Zunahme der erwarte-
ten Projektergebnisse; ehrgeizigere Projektziele, z.B.
grofere  Wahrscheinlichkeit eines wissenschaftlichen
oder technologischen Durchbruchs oder einer gréferen
Gefahr des Scheiterns (wegen der hoheren Risiken des
Vorhabens, seiner Langfristigkeit oder der Ungewissheit
der Ergebnisse);

Beschleunigung des Vorhabens: deutlich fritherer Pro-
jektabschluss gegeniiber einer Durchfithrung ohne Zu-
wendung;

Aufstockung der Gesamtaufwendungen fiir Forschung,
Entwicklung und Innovation: Erhohung der Gesamtauf-
wendungen fiir Forschung, Entwicklung und Innovation
durch den Begiinstigten, Anderung des Mittelansatzes
(ohne dass die Mittel fiir andere Vorhaben entsprechend
verringert werden); vermehrte Forschungs-, Entwick-
lungs- und Innovationsaufwendungen des Beglinstigten
im Verhaltnis zum Gesamtumsatz.

4.3

Vorhaben im Bereich der Grundlagenforschung,, der in-
dustriellen Forschung und der experimentellen Entwick-
lung (Nr. 2.1)

Vorhaben koénnen nur geférdert werden, wenn sie Neu-
heitscharakter besitzen, einen gesamtwirtschaftlichen
Nutzen erwarten lassen, von einem hohen Schwierig-
keitsgrad gekennzeichnet sind, das fiir ein Unternehmen
tragbare technische und wirtschaftliche Risiko tber-
schreiten und begriindete Aussichten auf Verwertung und
wirtschaftlichen Erfolg in Nordrhein-Westfalen besteht.

Das zur Forderung beantragte Vorhaben muss vollstan-
dig einer der Forschungskategorien Grundlagenfor-
schung, industrielle Forschung und experimentelle Ent-
wicklung entsprechen. Ist ein Vorhaben in
unterschiedliche Teile untergliedert, missen diese ein-
zeln den o.g. Kategorien zugeordnet oder als nicht unter
eine dieser Kategorien fallend eingestuft werden.

4.4

Technische Studien zur Durchfithrbarkeit von Vorhaben
(Nr. 2.2)

Technische Durchfiihrbarkeitsstudien konnen nur gefor-
dert werden, wenn sie im Vorfeld der industriellen For-
schung oder experimentellen Entwicklung erstellt wer-
den.

4.5

Vorhaben von jungen innovativen gewerblichen Unter-
nehmen und von freien Berufen (Nr. 2.4)

Junge innovative gewerbliche Unternehmen/ freie Berufe
konnen geférdert werden, wenn es sich um ein kleines
gewerbliches Unternehmen/ freien Beruf handelt, das
zum Zeitpunkt der Antragsbewilligung weniger als sechs
Jahre bestanden hat und

in absehbarer Zukunft Produkte, Dienstleistungen oder
Verfahren entwickelt, die technisch neu oder verglichen
mit dem Stand der Technik in dem jeweiligen Wirt-
schaftszweig in der Europaischen-Gemeinschaft wesent-
lich verbessert sind, und die das Risiko eines technischen
oder industriellen Misserfolges in sich tragen. Dieser
Nachweis ist von einem externen Sachverstindigen u.a.
auf der Grundlage eines Geschéftsplans zu erbringen;

oder die Forschungs- und Entwicklungsaufwendungen
zumindest in einem der drei Jahre vor Gew&dhrung der
Zuwendung oder, im Falle eines neu gegriindeten ge-
werblichen Unternehmens ohne abgeschlossenes Ge-
schaftsjahr im Rahmen der betriebswirtschaftlichen
Auswertung des laufenden Geschéftsjahres, mindestens
15% seiner gesamten von einem externen Priifer beglau-
bigten Betriebsausgaben ausmachen.

4.6

Vorhaben zur Prozess- und Betriebsinnovation im
Dienstleistungssektor (Nr. 2.5)

Vorhaben zu Prozess- und Betriebsinnovationen sind
dann forderfdhig, wenn sie durch die Interaktion mit
Kunden, die Marktnachfrage, die Ubernahme von Ge-
schafts- und Betriebsmodellen und -praktiken aus inno-
Vat}ilven Sektoren oder anderen dhnlichen Bereichen ent-
stehen.
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Grofle Unternehmen kommen fiir derartige Zuwendun-
gen nur in Betracht, wenn sie in der geforderten Tatig-
keit mit KMU zusammenarbeiten, wobei das beteiligte
KMU zumindest 30% der gesamten forderfdhigen Aus-
gaben bestreiten muss.

RegelmiBige oder von Zeit zu Zeit erfolgende Anderun-
gen an Produkten, Produktlinien, Herstellungsverfahren,
bestehenden Dienstleistungen und an sonstigen laufen-
den Vorgidngen sind nicht antragsfdhig, selbst wenn
diese Anderungen zu Verbesserungen fiihren.

Betriebsinnovationen miissen stets an die Verwendung
und Nutzung von Informations- und Kommunikations-
techniken zur Anderung der Abldufe gekniipft sein;

die Innovation ist als ein Projekt mit einer benannten
und geeigneten Projektleitung und ausgewiesenen Pro-
jektausgaben zu formulieren;

das geforderte Projekt muss zur Entwicklung einer
Norm, eines Geschaftsmodells, eines Verfahrens oder
Konzepts fithren, das systematisch wiederholt, mogli-
cherweise zertifiziert und gegebenenfalls patentiert oder
auf sonstige Weise durch gewerbliche Schutzrechte ge-
schiitzt werden kann,;

die Prozess- und Betriebsinnovation muss gemessen an
dem Stand der Technik in dem jeweiligen Wirtschafts-
zweig neu oder wesentlich verbessert sein;

das Prozess- oder Betriebsinnovationsprojekt muss ein
eindeutiges Maf} an Risiko in sich tragen.

4.7

Dienstleistungen im Bereich der Innovationsberatungs-
dienste und innovationsunterstiitzenden Dienstleistun-
gen (Nr. 2.6)

Antragsteller konnen nur kleine und mittlere Unterneh-
men sein. Der von dem KMU zu beauftragende Dienst-
leister sollte Uiber eine nationale oder européische Zerti-
fizierung verfiigen. Die Dienstleistung muss zu einem
iblichen Marktpreis erworben werden.

4.8
Vorhaben von Innovationskernen (Nr. 2.7)

Investitionsbeihilfen fiir den Aufbau, die Erweiterung
und Belebung von Innovationskernen diirfen ausschlie3-
lich der den Innovationskern betreibenden juristischen
Person gewahrt werden. Dieser juristischen Person ob-
liegt die Verwaltung der Raumlichkeiten, Anlagen und
Tatigkeiten des Innovationskerns im Hinblick auf Nut-
zung und Zugang. Der Zugang zu Raumlichkeiten, Anla-
gen und Tatigkeiten des Innovationskerns muss unbe-
schrankt gewdhrt werden wund Nutzungsgebiihren
miissen den Kosten entsprechen.

Beihilfen dieser Art diirfen fiir die folgenden Einrichtun-
gen gewdahrt werden:

Ausbildungseinrichtungen und Forschungszentren; frei
zugangliche Forschungsinfrastrukturen: Laboratorien,
Prifungseinrichtungen; Breitbandnetzwerk-Infrastruk-
turen.

Betriebsbeihilfen zur Belebung von Innovationskernen
konnen der juristischen Person gewihrt werden, die die
betreffende Einrichtung verwaltet. AuBerdem miissen
diese Beihilfen zeitlich begrenzt und grundsitzlich de-
gressiv sein, so dass sie einen Anreiz darstellen, inner-
halb eines angemessenen Zeitraums den Grundsatz der
Preiswahrheit und —klarheit zu respektieren.

4.9

Vorhaben von Forschungseinrichtungen, Hochschulen
oder anderen nicht gewinnorientierten Innovationsmitt-
lern zur Vermietung technologischer Infrastruktur oder
zur Erbringung von Dienstleistungen fiir gewerbliche
Unternehmen/freie Berufe (Nr. 2.8)

Es konnen nur Vorhaben zur Vermietung technologi-
scher Infrastruktur oder zur Erbringung von Dienstleis-
tungen fiir gewerbliche Unternehmen/freie Berufe gefor-
dert werden, bei denen die fiir das Vorhaben erhaltene
staatliche Finanzierung vollstindig an den Endempfén-
ger der Leistung weitergegeben wird und die For-
schungseinrichtung bzw. der Innovationsmittler (wie
Technologiezentren, Griinderzentren, Handelskammern)
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daraus keinen finanziellen Vorteil zieht oder alle Ein-
nahmen daraus wieder in die Haupttatigkeit des Antrag-
stellers investiert werden.

4.10
Technologietransfermafnahmen (Nr. 2.9)

Gefordert werden konnen Forschungseinrichtungen,
Hochschulen, Einrichtungen der technologischen und
wissenschaftlichen Infrastruktur, Innovationsmittler
sowie Initiativen und &hnliche Einrichtungen fiir MaB-
nahmen, mit denen sie allen interessierten gewerblichen
Unternehmen in nicht diskriminierender Weise allge-
meine technische und wissenschaftliche Informationen
zukommen lassen (z.B. Workshops).

4.11

De-minimis-Vorhaben (Nr. 2.10)

De-minimis-Vorhaben nach MaBgabe der VERORD-
NUNG (EG) Nr. 1998/2006 DER KOMMISSION vom
15.12.2006 sind Vorhaben, die der Starkung von For-
schung, Innovation und Technologie dienen und im Rah-
men von Wettbewerben oder Schwerpunktsetzungen be-
kanntgegeben werden. Die oben genannten
Fordervorhaben diirfen nicht mit einer De-minimis-For-
derung der gleichen foérderbaren Ausgaben kumuliert
werden, um die in diesen Forderrichtlinien festgelegten
Forderhochstsatze zu umgehen.

5

Art und Umfang, Hohe der Zuwendung

5.1

Zuwendungsart: Projektforderung
5.2

Finanzierungsart: Anteilfinanzierung
5.3

Es gelten folgende Forderhochstsdtze auf die zuwen-
dungsféhigen Ausgaben :

Kleine | Mittlere | Grofe | Hoch-
Unter- | Unter- |Unter- |schulen
nehmen/ | nehmen |nehmen | (wenn
freie bis zu bis zu sie un-
Berufe terneh-
bis zu merisch
titig
werden)
bis zu
Grundlagenforschung 100% 100% 100% 100%
Industrielle Forschung 70% 60% 50% 50%

Industrielle Forschung im 80% 75% 65% 50%

Falle der:

- Zusammenarbeit zwischen
Unternehmen;
bei GroBunternehmen:
grenziibergreifend oder mit
wenigstens einem KMU

oder

- Zusammenarbeit von Un-
ternehmen und Forschungs-

einrichtungen
oder

Verbreitung der Ergebnisse
Erwerb von gewerblichen 50% 50% Keine | Keine
Schutzrechten im Bereich der Forde- | Forde-
industriellen Forschung rung rung

Experimentelle Entwicklung | 45% 35% 25% 25%

Experimentelle Entwicklung | 60% 50% 40% 25%
im Falle der:
- Zusammenarbeit zwischen
Unternehmen;
bei GroBunternehmen:
grenziibergreifend oder mit
mindestens einem KMU
oder
Zusammenarbeit von Un-
ternehmen und Forschungs-
einrichtungen
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Kleine | Mittlere | Grofie | Hoch-
Unter- | Unter- | Unter- |schulen
nehmen/ | nehmen |nehmen |(wenn
freie biszu |biszu |sie un-
Berufe terneh-
bis zu merisch
titig
werden)
bis zu
Erwerb von gewerblichen 25% 25% Keine |Keine
Schutzrechten im Bereich der Forde- | Forde-
experimentellen Entwicklung rung rung

Studien zur Vorbereitung der | 75% 5% 65% 50%
industriellen Forschung

Studien zur Vorbereitung der |50% 50% 40% 25%
experimentellen Entwicklung

Junges innovatives gewerb- 100% Keine  [Keine |Keine
liches Unternehmen Forde- |Forde- |Forde-
Einmalig nicht mehr als 1 rung rung rung
Mio. € zusatzlich zu anderen
nach diesen Richtlinien ge-
wahrten Zuwendungen
Prozess- und Betriebsinnova- | 35% 25% 15% Keine
tionen bei Dienstleistungen Forde-
rung

Innovationsheratungsdienste | 100% Keine  |Keine
und innovationsunterstiit- Verfiigt der Forde- | Forde-
zende Dienstleistungen Dienstleistungs- | rung rung
Nicht mehr als 200.000 € pro | erbringer nicht
Begiinstigen innerhalb von tiber eine nationale
drei Jahren. oder européische

Zertifizierung,

dann betrégt der

Hoéchstfordersatz

5%
Innovationskerne (Investiti- | 15% 15% Keine
onsbeihilfen) Forde-

rung

Innovationskerne (Belebung
von Innovationskernen)

Bei degressiver Staffelung: Im
1. Jahr bis zu 100%, linear bis
Ende des 5. Jahres auf Null
zurtickgehend.

Bei nichtdegressiver Staffe-
lung: Hochstens bis zu 50%
und maximal 5 Jahre, in
begriindeten Fallen bis zu 10
Jahre (fiir die begriindeten
Fille ist eine Einzelnotifizie-
rung erforderlich)

Jede Beihilfegewdhrung an
Innovationskerne setzt eine
Analyse voraus, die in den
Jahresberichten der Kommis-
sion zu {ibermitteln ist.

Vermietung technologischer | 80%
Infrastruktur oder Bereitstel-
lung von Dienstleistungen fiir
gewerbliche Unternehmen/
freie Berufe

Technologietransfermal- 100%

nahmen

Forderung nach MaBgabe 100%
der VERORDNUNG (EG)

Nr. 1998/2006 DER KOMMIS-
SION vom 15.12.2006 tiber

die Anwendung der Artikel

87 und 88 EG-Vertrag auf
»De-minimis“-Beihilfen unter
Beachtung der Kumulierungs-
vorschriften

5.4
Bagatellgrenze

Bei Mafinahmen nach Nr. 2.1 betragt die Bagatellgrenze
15.000 €, im Falle der Gewédhrung einer Zuwendung an
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eine Gemeinde betriagt die Bagatellgrenze 12.500 €, bei
anderen MafBnahmen 2.000 €.

5.5
Form der Zuwendung

Die Zuwendung erfolgt in der Form eines nicht riick-
zahlbaren Zuschusses gem. §§ 23, 44 Landeshaushalts-
ordnung.

5.6
Bemessungsgrundlage

5.6.1
Allgemeines

Mit dem Vorhaben darf nur in nach Maligabe der Lan-
deshaushaltsordnung NW genehmigten Ausnahmeféllen
vor der Bewilligung begonnen worden sein.

Zuwendungsfdhig sind Personalausgaben, Sachausga-
ben, Investitionen und Ausgaben fiir Fremdleistungen.
Ausgaben fir Fremdleistungen sollen nicht mehr als
50% der Projektausgaben betragen. Ausgaben koénnen
nurd beriicksichtigt werden, soweit sie projektbezogen
sind.

Bei der Forderung von Neugriindungen kénnen Ausga-
ben fiir investive Erstausstattung sowie Ausgaben fir
eine Anlaufphase von bis zu drei Jahren mit berticksich-
tigt werden.

Personalausgaben ermitteln sich aus dem tatsdchlichen
Stundensatz und der Anzahl der fiir das Projekt tatsdch-
lich geleisteten Stunden. Mehr als 1.700 Jahresarbeits-
stunden/Person und Kalenderjahr diirfen nicht abge-
rechnet werden. Die Vergiitung fiir die Unternehmerin/
den Unternehmer kann Teil der Bemessungsgrundlage
sein, soweit sie/er Tatigkeiten verrichtet, die eindeutig
mit dem Projekt zusammenhingen und gesondert be-
rechnet werden.

Personalausgaben koénnen nur in ihrer tatsdchlichen
Hohe, maximal jedoch in Héhe der Stundensétze bertick-
sichtigt werden, die zum Zeitpunkt der Antragstellung
als Richtwerte fiir die Beriicksichtigung des Verwal-
tungsaufwandes bei der Festlegung der nach dem Ge-
biihrensgesetz fiir das Land Nordrhein-Westfalen zu er-
hebenden Verwaltungsgebithren im jeweils giiltigen
Runderlass des Innenministeriums des Landes Nord-
rhein-Westfalen verdffentlicht sind. Es gelten folgende
Vergleichsgruppen:

Hoherer Dienst: Geschaftsfithrer sowie wissenschaftlich-
technisches Personal mit Hochschulabschluss;

Gehobener Dienst: Personal mit Fachhochschulreife
oder sonst. staatlichem Abschluss (z.B. Ingenieur (FH),
Meister)

Mittlerer Dienst: Personal mit Abschlusspriifung in
einem anerkannten Ausbildungsberuf (z.B. Facharbei-
ter)

Einfacher Dienst: Hilfskrafte
Als Sachausgaben konnen gefordert werden:

— Lagerentnahmen (hier gilt der Tag der Entnahme als
Tag der geleisteten Ausgabe);

— Raummieten fiir Neugriindungen, soweit sie im Durch-
fithrungszeitraum anfallen;

— Reisekosten, soweit sie durch gesonderte Reisekosten-
rechnung nachgewiesen werden, kénnen nur nach den
Bestimmungen des Landesreisekostengesetzes bertick-
sichtigt werden;

— Leasingraten, soweit sie im Durchfithrungszeitraum
anfallen.

Projektbezogene Gemeinkosten sind pauschal in Hohe
von 10% der Personalausgaben forderbar. Eine Plausibi-
lisierung der Gemeinkosten ist erforderlich.

Nicht zuwendungsfihig sind Ausgaben fiir Repréasentati-
onszwecke und Fremdzinsen sowie die kalkulatorischen
Kosten fir Gewinn, Abschreibungen und Einzelwag-
nisse.

Dienstleistungen, die fortlaufend oder in regelméfBigen
Absténden in Anspruch genommen werden oder die zu
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den gewoOhnlichen Betriebsausgaben des gewerblichen
Unternehmens/der freien Berufe gehoren, wie routine-
maBige Steuer- und Rechtsberatung oder Werbung sind
nicht zuwendungsfahig.

Wenn eine Forschungseinrichtung oder Hochschule fiir
seine Dienstleistung ein angemessenes Entgelt erhélt und
der Auftraggeber die Konditionen fiir diese Dienstleis-
tung festlegt, dann handelt es sich um Auftragsfor-
schung. Auftragsforschung ist nicht zuwendungsféahig.

Ermé&Bigen sich nach der Bewilligung die veranschlagten
Gesamtausgaben fiir den Zuwendungszweck, erhohen
sich die Deckungsmittel oder treten neue Deckungsmit-
tel hinzu, so ermafBigt sich die Zuwendung anteilig.

5.6.2

Ausgaben von kleinen und mittleren Unternehmen zum
Erwerb gewerblicher Schutzrechte

Gefordert werden konnen

Ausgaben, die der Erteilung des gewerblichen Schutz-
rechts in der ersten Rechtsordnung vorausgehen, ein-
schlieBlich der Ausgaben fiir die Vorbereitung, Einrei-
chung und Durchfithrung der Anmeldung sowie fiir eine
erneute Anmeldung vor Erteilung des Schutzrechts;

fiir die Ubersetzung und sonstige im Hinblick auf die Er-
teilung oder Validierung des Rechtes in anderen Rechts-
ordnungen anfallende Ausgaben,;

zur Aufrechterhaltung des Rechts wiahrend des amtli-
chen Priifverfahrens und bei etwaigen Einspruchsver-
fahren anfallende Ausgaben, selbst wenn diese nach der
Erteilung des Rechtes entstehen.

5.6.3

Prozess- und Betriebsinnovation im Dienstleistungssek-
tor

Im Falle der betrieblichen Organisation umfassen die
Ausgaben fiir Instrumente und Ausriistungen jedoch
ausschlieBlich die informations- und kommunikations-
technischen Instrumente und Gerate.

5.6.4

Dienstleistungen im Bereich der Innovationsberatungs-
dienste und innovationsunterstiitzende Dienstleistungen

Gefordert werden konnen

bei Innovationsdienstleistungen: die Ausgaben fiir Be-
triebsfithrungsberatung, technische  Unterstiitzung;
Technologietransferdienste; Ausbildung; Ubernahmebe-
ratung, Schutz des geistigen Eigentums und Handel mit
entsprechenden Rechten und Lizenzvereinbarungen;
Beratung bei der Nutzung von Normen;

bei innovationsunterstiitzenden Dienstleistungen: die
Ausgaben fiir Biiroflichen; Datenbanken; Fachbiiche-
reien; Marktforschung; Nutzung von Laboratorien;
Giitezeichen, Tests und Zertifizierung.

5.6.5
Innovationskerne

Fir den Aufbau, die Erweiterung und Belebung von In-
novationskernen konnen die Ausgaben fiir Investitionen
in Maschinen und Ausriistungen gefordert werden.

Fir den Betrieb zur Belebung von Innovationskernen
konnen die Ausgaben fiir

Personal und Verwaltung fiir Werbung, um neue Unter-
nehmen zur Mitwirkung zu gewinnen, Verwaltung frei
zugénglicher Anlagen, Organisation von Bildungsmaf-
nahmen, Workshops und Konferenzen zur Wissensver-
mittlung und zur Vernetzung der Mitglieder gefordert
werden.

5.6.6

Vorhaben von Forschungseinrichtungen, Hochschulen
oder anderen nicht gewinnorientierten Innovationsmitt-
lern (wie Technologiezentren, Griinderzentren, Handels-
kammern) zur Vermietung technologischer Infrastruktur
und zur Erbringung von Dienstleistungen fiir gewerbli-
che Unternehmen/freie Berufe

Gefordert werden kénnen Personal- und Sachausgaben
sowie Investitionen fiir Gerdte, die zur Vermietung an
gewerbliche Unternehmen/freie Berufe bestimmt sind.
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5.6.7
Technologietransfer
Gefoérdert werden kénnen Personal- und Sachausgaben

sowie Investitionen fiir Gerédte, die zu Ubungs- und
Demonstrationszwecken eingesetzt werden.

6
Sonstige Zuwendungsbestimmungen

Die Allgemeinen Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen
zur Projektforderung (ANBest-P) sowie die Besonderen
Nebenbestimmungen fiir Zuwendungen zur Projektfor-
derung (BNBest-P) sind grundsétzlich unverédndert Be-
standteil des Zuwendungsbescheides.

Die Zweckbindungsfrist der geférderten Wirtschaftgiiter
wird im Zuwendungsbescheid festgelegt. Sie endet frii-
hestens drei Jahre nach Ablauf des Durchfiihrungszeit-
raumes; danach ist der Zuwendungsempfinger grund-
sdtzlich in der Verwendung frei.

Soweit eine Oberste Landesbehorde Bewilligungsbe-
hoérde ist, wird die verwaltungsmiBige Abwicklung und
die Entscheidungsbefugnis iiber Unwirksamkeit, Riick-
nahme, Widerruf des Zuwendungsbescheids, Riickforde-
rung der Zuwendung und Verzinsung (§§ 48, 49, 49a
VwVEiG NW) von der fiir den Sitz des Zuwendungsemp-
fangers zustdndigen Bezirksregierung wahrgenommen.

7

Antrags- und Bewilligungsverfahren
7.1
Antragsverfahren

Der Antrag ist auf dem Formblatt Anlage 2 zu erstellen.
Er ist an eine in Anlage 5 festgelegte Stelle zu richten.

7.2
Bewilligungsverfahren

Bewilligungsbehorde ist die in der Anlage 5 aufgefiihrte
Stelle. Die Bewilligungsbehorden entscheiden iiber An-
tragen auf der Grundlage einer Begutachtung der wis-
senschaftlichen oder technologischen Qualitat des An-
trags. Sie kann sich hierbei Dritter bedienen,
insbesondere ist die Hinzuziehung von externen Gutach-
terinnen und Gutachtern zuléssig.

Fir den Zuwendungsbescheid gilt das Muster der An-
lage 3.

7.3
Verwendungsnachweisverfahren

Fir den Verwendungsnachweis gilt das Muster der An-
lage 4.

7.4
Zu beachtende Vorschriften

Die Forderung nach den Nummern 2.1 — 2.8 erfolgt auf
der Grundlage des , Gemeinschaftsrahmens fiir staatli-
che Beihilfen fiir Forschung, Entwicklung und Innova-
tion“ (2006/C 323/01).

8
Schlussbestimmungen

8.1

Folgende im Antrag und im weiteren Verfahren anzuge-
benden Tatsachen sind subventionserheblich im Sinne
des § 264 Strafgesetzbuch und des Subventionsgesetzes
vom 29.7.1976 (BGBL. I S. 2034, 2037):

— Angaben zum Antragsteller

— Ort der Investition

— Beschreibung des beantragten Vorhabens
— Ziel des Vorhabens

— Beginn des Vorhabens

— Angaben zur Finanzierung

— Angaben Uber ggf. bestehende wirtschaftliche, rechtli-
che und personelle Verflechtungen zwischen Tragerin
oder Tréger, Betreiberin oder Betreiber und Nutzerin
oder Nutzer,
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— Erkldarungen in den Auszahlungsanforderungen tiber
die tatséchlich getéatigten Auszahlungen.

Andern sich die subventionserheblichen Tatsachen im
Laufe der Subventionsgewédhrung, ist dies der Bewilli-
gungsbehorde oder einer von ihr beauftragten Stelle un-
verziglich mitzuteilen.

Ein Subventionsbetrug ist nach obiger Vorschrift straf-
bar. Eine Entstellung oder Unterdriickung der o.g. Tat-
sachen ist ggf. als Betrug im Sinne des § 263 StGB, eine
Veranderung entscheidungserheblicher Dokumente ggf.
als Urkundenfidlschung im Sinne des § 267 StGB straf-
bar. Auf das Subventionsgesetz wird hingewiesen.

8.2

Die Antragstellung beinhaltet das Einverstdndnis, dass
alle im Zusammenhang mit der Férderung bekannt ge-
wordenen Daten von der Bewilligungsbehorde oder der
von ihr beauftragten Stelle auf Datentriger gespeichert
und von ihnen oder in ihrem Auftrag fiir Zwecke der
Statistik und der Erfolgskontrolle fiir die Wirksamkeit
des Forderprogramms ausgewertet, an den nordrhein-
westfilischen Landtag und an Einrichtungen des Lan-
des, des Bundes und der Européischen Union weiterge-
leitet und Auswertungsergebnisse veréffentlicht werden.

9
Inkrafttreten

Die Richtlinie tritt am Tag nach Verkiindung in Kraft
und gilt bis zum 31.12.2013.

Gleichzeitig tritt der Gemeinsame Runderlass vom
4.12.2007 (MBL.NRW. S. 868) sowie die Anlagen 1 bis 3
der Richtlinien vom 21.8.2006 (MBLNRW. S. 443) auller
Kraft. Uber Projekte, die vor dem Inkrafttreten bean-
tragt und begonnen, aber noch nicht bewilligt worden
sind, wird aufgrund der zum Zeitpunkt der Bewilligung
geltenden Richtlinie entschieden. Dabei wird zugelassen,
dass fiir diese Projekte die Antragsformulare des o.g.
Runderlasses vom 21.8.2006 als pruffahige Antragsun-
terlagen im Sinne dieser Richtlinie gelten.

Anlage 1 Begriffsbestimmungen
Anlage 2 Antragsformular
Anlage 3 Zuwendungsbescheid
Anlage 4 Verwendungsnachweis

Anlage 5* Zustandige Stellen

* Die Anlage 5 wird im MBL NRW. Nr. 25 abgedruckt. Die Anlagen 1-4
werden nur in die elektronische SMBL.NRW. eingestellt. AuBerdem sind
die Anlagen auf der Seite des Ministeriums fur Innovation, Wissen-
schaft, Forschung und Technologie (http://www.innovation.nrw.de/

forschung technologiefoerderung/weitere foerderungen/index.php) ab-
rufbar.
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Anlage 5
I. Zustandige Stellen der Technologie- und Innovationsférderung (Nrn. 7.1, 7.2 FIT)
Lfd. Technologiebereich/ Z ustandige Stelle
Nr. Branche Antragstellung Bewilligungsbehoérde
Nr.7.1 FIT Nr. 7.2 FIT

Medien- und Kommunikationstech-
nologien einschlieBlich der hierfiir
erforderlichen flankierenden Dienst-
leistungen fiir Innovation und
Technikentwicklung und der damit
zusammenhangenden Technolo-
gischen Infrastruktur mit Ausnahme
von Technologiezentren

Staatskanzlei
Stadttor 1

40219 Diisseldorf

Staatskanzlei
Stadttor 1

40219 Diisseldorf

2 a) Chemische Industrie, Life-Science
(Bio- und Gentechnologie,
Gesundheitswesen, Erndhrung,
Gerontotechnologie), Umwelttech-
nologien, Wasserwirtschaft,
Technologien der Qualititssicherung,
Neue Werkstoffe, innovative
Dienstleistungen

b

Flankierende Dienstleistungen fiir
Innovation und Technologieentwicklung

N

sowie wirtschaftsbezogene innovative
Dienstleistungen fiir Logistik, Transfer
Wissenschaft / Wirtschaft, Innovations-
wettbewerbe

Griinder- und Innovationszentren

ohne Technologiezentren

C) Innovationsprojekte von libergeordneter

und grundsitzlicher Bedeutung

NRW.Bank
Johanniterstrasse 3

48145 Miinster

NRW.BANK
JohanniterstraBe 3

48145 Miinster

Ministerium fiir Innovation, Wissenschaft,
Forschung und Technologie
des Landes Nordrhein-Westfalen

Volklinger Strasse 49
40221 Diisseldorf

Ministerium fiir Wirtschaft,
Mittelstand und Energie
des Landes Nordrhein-Westfalen

HaroldstraRe 4
40213 Diisseldorf

NRW.Bank
Johanniterstrasse 3

48145 Miinster

NRW.Bank
Johanniterstrafie 3

48145 Miinster

Ministerium fiir Innovation,
Wissenschaft, Forschung und
Technologie

des Landes Nordrhein-Westfalen

Volklinger Strasse 49
40221 Diisseldorf

Ministerium fiir Wirtschaft,
Mittelstand, und Energie
des Landes Nordrhein-Westfalen

HaroldstrafRe 4
40213 Diisseldorf
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Anlage 5
3 a) Produktionstechnologien, Maschinen- NRW.Bank NRW.Bank
und Fahrzeugbau, Textil, Bekleidung, Johanniterstrasse 3 Johanniterstrasse 3
Werkstofftechnologien, Stahl, Metalle,
Glas, Keramik, Luft- und Raumfahrt, Bau,
Steine und Erden, Holz, Mé6bel, Papier, 48145 Miinster 48145 Miinster
Mikro- und Nanotechnologien, Elektro-
technik, Optik, Feinwerktechnik, Druck-
industrie, neue Materialien
b) Technologische Infrastruktur und NRW.BANK NRW.Bank
Technologiezentren Johanniterstrasse 3 Johanniterstrasse 3
und
Flankierende Dienstleistungen fiir
Technologieentwicklung und 48145 Miinster 48145 Miinster
Technologietransfer
C) Technologie- und Technologietransfer- Ministerium fiir Innovation, Wissenschaft, Ministerium fiir Innovation,
projekte von ilibergeordneter und grund- Forschung und Technologie Wissenschaft, Forschung und
séatzlicher Bedeutung des Landes Nordrhein-Westfalen Technologie

des Landes Nordrhein-Westfalen

Volklinger Strasse 49 Volklinger Strasse 49

40221 Diisseldorf 40221 Diisseldorf

Ministerium fiir Wirtschaft, Ministerium fiir Wirtschaft,
Mittelstand und Energie Mittelstand und Energie

des Landes Nordrhein-Westfalen des Landes Nordrhein-Westfalen
HaroldstraBe 4 HaroldstraRe 4

40213 Diisseldorf 40213 Diisseldorf

Il. Abweichende Regelung

Fiir die Durchfiihrung von Sonderprogrammen und gemeinsamen Aktionsprogrammen der
Bewilligungsbehorden (z.B. Innovationswettbewerbe geméaf3 Nr. 1. Abs. 2 FIT) konnen
abweichende Zustindigkeiten festgelegt werden.
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