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Berufsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe
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Die Kammerversammlung der Arztekammer Westfalen-Lippe hat in ihrer Sitzung am 21. Mérz
1998 und am 24. April 1999 aufgrund § 31 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 27. April 1994 (GV. NRW S. 204), - SGV. NRW. 2122 - folgende Berufsordnung be-
schlossen.
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Berufsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 21. Marz 1998/24. April 1999

Gelobnis
Fiir alle Arztinnen und Arzte gilt folgendes Geldbnis:

"Bei meiner Aufhahme in den arztlichen Berufsstand gelobe ich,
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde ausiiben.

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

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch Uber den Tod meiner
Patientinnen und Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre und die edle Uberlieferung
des arztlichen Berufes aufrechterhalten und bei der Ausiibung meiner
arztlichen Pflichten keinen Unterschied machen weder nach Religion,
Nationalitat, Rasse noch nach Parteizugehdrigkeit oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfangnis an Ehrfurcht
entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine arztliche Kunst
nicht in Widerspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwenden.
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Ich werde denjenigen, die mich die arztliche Kunst gelehrt haben und
Kolleginnen sowie Kollegen die schuldige Achtung erweisen.
Dies alles verspreche ich auf meine Ehre."

A.
Praambel

Die auf der Grundlage des Heilberufsgesetzes beschlossene Berufsordnung stellt die Uberzeu-
gung der westfalisch-lippischen Arztinnen und Arzte zum Verhalten gegeniiber den Patientinnen
und Patienten, den Kolleginnen und Kollegen, den anderen Partnern im Gesundheitswesen sowie
zum Verhalten in der Offentlichkeit dar. Dafiir geben sich die westfalisch-lippischen Arztinnen
und Arzte die nachstehende Berufsordnung. Mit der Festlegung von Berufspflichten dient die
Berufsordnung zugleich dem Ziel,

- das Vertrauen im Arzt-Patienten-Verhaltnis zu erhalten und zu férdern;

- die Qualitat der arztlichen Tatigkeit im Interesse der Gesundheit der Bevdlkerung sicherzustel-
len;

- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;
- berufswiurdiges Verhalten zu fordern und berufsunwiurdiges Verhalten zu verhindern.

B.
Regeln zur Berufsausiibung

l.
Grundsatze

§1
Arztliche Aufgaben

(1) Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des einzelnen Menschen und der Bevdlkerung.
Der arztliche Beruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.

(2) Arztliche Aufgabe ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und wiederher-
zustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der Erhaltung der natlrlichen
Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fur die Gesundheit der Menschen mitzuwir-
ken.

§2
Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte Uiben ihren Beruf nach ihrem Gewissen, den Geboten der &rztlichen Ethik
und der Menschlichkeit aus. Sie durfen keine Grundsatze anerkennen und keine Vorschriften
oder Anweisungen beachten, die mit ihren Aufgaben nicht vereinbar sind oder deren Befolgung
sie nicht verantworten kénnen.
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(2) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, inren Beruf gewissenhaft auszuliben und dem ihnen bei
der Berufsaustibung entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(3) Zur gewissenhaften Berufsaustibung gehoren auch die Grundsatze korrekter arztlicher Be-
rufsauslibung in Kapitel C.

(4) Arztinnen und Arzte diirfen hinsichtlich ihrer &rztlichen Entscheidungen keine nichtérztlichen
Weisungen entgegennehmen.

(5) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich (iber die fiir die Berufsausiibung geltenden Vor-
schriften unterrichtet zu halten.

(6) Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften geregelten besonderen Auskunfts- und
Anzeigepflichten haben Arztinnen und Arzte auf Anfragen der Arztekammer, welche diese zur
Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben bei der Berufsaufsicht an sie richtet, in angemessener
Frist zu antworten.

§3

Unvereinbarkeiten

(1) Arztinnen und Arzten ist neben der Ausiibung des Berufs die Ausiibung einer anderen Tatig-
keit untersagt, welche mit den ethischen Grundsatzen des arztlichen Berufs nicht vereinbar ist.
Es ist auch verboten, den Namen in Verbindung mit einer arztlichen Berufsbezeichnung in unlau-
terer Weise fiir gewerbliche Zwecke herzugeben. Ebensowenig diirfen Arztinnen und Arzte zu-
lassen, daB von ihrem Namen oder vom beruflichen Ansehen in solcher Weise Gebrauch ge-
macht wird.

(2) Arztinnen und Arzten ist untersagt, im Zusammenhang mit der Ausiibung der arztlichen Tatig-
keit Waren und andere Gegenstande abzugeben oder unter ihrer Mitwirkung abgeben zu lassen
sowie gewerbliche Dienstleistungen zu erbringen oder erbringen zu lassen, soweit nicht die Ab-
gabe des Produkts oder die Dienstleistung wegen ihrer Besonderheiten notwendiger Bestandteil
der arztlichen Therapie sind.

§4
Fortbildung

(1) Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausiiben, sind verpflichtet, sich in dem Umfange beruf-
lich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer Berufsaustibung erforderli-
chen Fachkenntnisse notwendig ist.

(2) Sie miissen ihre Fortbildung nach Absatz 1 gegeniiber der Arztekammer in geeigneter Form
nachweisen kénnen.

§5
Qualitatssicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, an den von der Arztekammer eingefiihrten MaBnahmen
zur Sicherung der Qualitat der arztlichen Tétigkeit teilzunehmen und der Arztekammer die hierzu
erforderlichen Auskuinfte zu erteilen.
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§6
Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die ihnen aus ihrer drztlichen Behandlungstatigkeit be-
kanntwerdenden unerwinschten Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft mitzuteilen (FachausschuB der Bundesarztekammer).

Il
Pflichten gegenitiber Patientinnen und Patienten

§7

Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln

(1) Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der Menschenwirde und unter Achtung
der Personlichkeit, des Willens und der Rechte ihrer Patientinnen und Patienten, insbesondere
des Selbstbestimmungsrechts, zu erfolgen.

(2) Arztinnen und Arzte achten das Recht ihrer Patientinnen und Patienten auf freie Arztwahl. An-
dererseits ist - von Notfallen oder besonderen rechtlichen Verpflichtungen abgesehen - auch die
Arztin bzw. der Arzt frei, eine Behandlung abzulehnen. Der begriindete Patientenwunsch, eine
weitere Arztin bzw. einen weiteren Arzt zuzuziehen oder einer anderen Arztin bzw. einem ande-
ren Arzt Uberwiesen zu werden, soll in der Regel nicht abgelehnt werden.

(3) Individuelle arztliche Behandlung, insbesondere auch Beratung, darf weder ausschlieBlich
brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch ausschlieBlich tiber Kommunikationsmedien
oder Computerkommunikationsnetze durchgefiihrt werden.

§8
Aufklarungspflicht

Die Behandlung bedarf der Einwilligung der Patientin oder des Patienten. Der Einwilligung hat
grundsatzlich die erforderliche Aufklarung im persénlichen Gesprach vorauszugehen.

§9
Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben iiber das, was ihnen in Ausiibung ihres Berufs anvertraut oder be-
kannt geworden ist - auch Uber den Tod der Patientin oder des Patienten hinaus - zu schweigen.
Dazu gehoren auch schriftliche Patientenmitteilungen, arztliche Aufzeichnungen, Réntgenauf-
nahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt, soweit sie von der Schweigepflicht entbun-
den worden sind oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines héherwertigen Rechtsgutes
erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unberihrt. Soweit gesetzli-
che Vorschriften die arztliche Schweigepflicht einschranken, soll die Patientin oder der Patient
darUber unterrichtet werden.

Herausgeber: Im Namen der Landesregierung, das Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen,
Friedrichstr. 62-80, 40217 Dusseldorf 7/31



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

(4) Gleichzeitig oder nacheinander untersuchende oder behandelnde Arztinnen und Arzte sind
untereinander von der Schweigepflicht insoweit befreit, als das Einverstandnis der Patientin bzw.
des Patienten vorliegt oder anzunehmen ist.

§10
Dokumentationspflicht

(1) Uber die in Ausiibung des Berufes gemachten Feststellungen und getroffenen MaBnahmen
sind die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche Aufzeichnungen sind nicht nur Ge-
dachtnisstitzen, sie dienen auch dem Interesse der Patientinnen und Patienten an einer ord-
nungsgemaBen Dokumentation.

(2) Arztinnen und Arzte haben den Patientinnen und Patienten auf Verlangen grundsétzlich in die
sie betreffenden Krankenunterlagen Einsicht zu gewahren; ausgenommen sind diejenigen Teile,
welche subjektive arztliche Eindrlicke oder Wahrnehmungen enthalten.

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

(4) Nach Aufgabe der Praxis haben Arztinnen und Arzte ihre arztlichen Aufzeichnungen und Un-
tersuchungsbefunde gemal Absatz 3 aufzubewahren oder dafiir Sorge zu tragen, daB sie in ge-
horige Obhut gegeben werden. Werden bei einer Praxisaufgabe oder Praxistibergabe arztliche
Aufzeichnungen Uber Patientinnen und Patienten in Obhut gegeben, missen diese Aufzeichnun-
gen unter VerschluB gehalten werden. Sie dirfen nur mit Einwilligung der Betroffenen eingese-
hen oder weitergegeben werden.

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentragern oder anderen Speichermedien bediirfen
besonderer Sicherungs- und SchutzmaBnahmen, um deren Veranderung, Vernichtung oder un-
rechtmaBige Verwendung zu verhindern.

(6) Arztinnen und Arzte diirfen Angaben zur Approbation oder Erlaubnis zur voriibergehenden
Ausilbung des arztlichen Berufes sowie zu Bezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung nur
durch eine von der Arztekammer betriebene oder mit der Arztekammer durch einen Kooperati-
onsvertrag verbundene Zertifizierungsstelle in Signaturschliissel-Zertifikate oder Attribut-Zertifi-
kate aufnehmen lassen.

§1NM
Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich die Arztinnen und Arzte den Patientinnen
und Patienten gegenliber zur gewissenhaften Versorgung mit geeigneten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden.
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(2) Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder therapeutische Methoden unter
miBbrauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtglaubigkeit oder der
Hilflosigkeit von Patientinnen und Patienten anzuwenden. Unzulassig ist es auch, Heilerfolge,
insbesondere bei nicht heilbaren Krankheiten, als gewiB zuzusichern.

§12
Honorar und Vergiitungsabsprachen

(1) Die Honorarforderung muB angemessen sein. Flr die Bemessung ist die Amtliche Gebihren-
ordnung (GOA) die Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche Vergiitungsregelungen gelten.
Hierbei diirfen die Satze nach der GOA nicht in unlauterer Weise unterschritten werden. Bei Ab-
schluB einer Honorarvereinbarung hat die Arztin bzw. der Arzt auf die Einkommens- und Vermé-
gensverhaltnisse des Zahlungspflichtigen Riicksicht zu nehmen.

(2) Verwandten, Kolleginnen und Kollegen, deren Angehorigen und mittellosen Patientinnen und
Patienten kann das Honorar ganz oder teilweise erlassen werden.

(3) Auf Antrag eines Beteiligten gibt die Arztekammer eine gutachterliche AuBerung Uber die An-
gemessenheit der Honorarforderung ab.

lil.
Besondere medizinische Verfahren und Forschung

§13
Besondere medizinische Verfahren

(1) Bei speziellen medizinischen MaBnahmen oder Verfahren, die ethische Probleme aufwerfen
und zu denen die Arztekammer Richtlinien zur Indikationsstellung und zur Ausfiihrung als Be-
standteil dieser Berufsordnung festgelegt hat, haben die Arztinnen und Arzte diese zu beachten.
(Anlage)

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

(3) Vor Aufnahme entsprechender Téatigkeiten ist auf Verlangen der Arztekammer der Nachweis
zu fuhren, daB die persoénlichen und sachlichen Voraussetzungen entsprechend den Empfehlun-
gen erfillt werden.

§14
Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschaftsabbruch

(1) Arztinnen und Arzte sind grundsétzlich verpflichtet, das ungeborene Leben zu erhalten. Sie
kénnen nicht gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen oder ihn zu
unterlassen. Der Schwangerschaftsabbruch unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen.

(2) Arztinnen und Arzte, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren oder eine Fehlgeburt
betreuen, haben daflir Sorge zu tragen, daB die tote Leibesfrucht keiner miBbrauchlichen Ver-
wendung zugefihrt wird.
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§15
Forschung

(1) Arztinnen und Arzte miissen sich vor der Durchfiihrung biomedizinischer Forschung am Men-
schen - ausgenommen bei ausschlieBlich epidemiologischen Forschungsvorhaben - durch eine
bei der Arztekammer oder bei einer Medizinischen Fakultat gebildeten Ethik-Kommission tiber
die mit seinem Vorhaben verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten
lassen. Dasselbe gilt vor der Durchflihrung gesetzlich zugelassener Forschung mit vitalen men-
schlichen Gameten und lebendem embryonalen Gewebe.

(2) Bei durchzuflihrenden Beratungen nach Absatz 1ist die Deklaration des Weltarztebundes von
1964 (Helsinki) in der revidierten Fassung von 1975 (Tokio), 1983 (Venedig), 1989 (Hongkong)
und 1996 (Somerset West) zugrunde zu legen.

(3) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und Lehre dirfen der Schweigepflicht unter-
liegende Tatsachen und Befunde grundsatzlich nur soweit offenbart werden, als dabei die An-
onymitat der Patientendaten gesichert ist oder eine ausdriickliche Zustimmung der Patientin
bzw. des Patienten vorliegt.

(4) In Publikationen von Forschungsergebnissen sind die Beziehungen zum Auftraggeber und
dessen Interessen offenzulegen.

§16
Beistand fiir den Sterbenden

Arztinnen und Arzte diirfen - unter Vorrang des Patientenwillens - auf lebensverlangernde MaB-
nahmen nur verzichten und sich auf die Linderung der Beschwerden beschranken, wenn ein
Hinausschieben des unvermeidbaren Todes fir die sterbende Person lediglich eine unzumutbare
Verlangerung des Leidens bedeuten wiirde. Das Leben des Sterbenden darf nicht aktiv verkirzt
werden. Arztinnen und Arzte diirfen weder ihr eigenes noch das Interesse Dritter {iber das Pati-
entenwohl stellen.

Iv.
Berufliches Verhalten

1. Berufsausiibung

§17
Niederlassung und Austibung der Praxis

(1) Die Austibung ambulanter arztlicher Tatigkeit auBerhalb von Krankenhausern einschlieBlich
konzessionierter Privat-Krankenanstalten ist an die Niederlassung in eigener Praxis gebunden,
soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.

(2) Die Austibung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umherziehen, in gewerblicher Form oder bei
Beschaftigungstragern, die gewerbsmaBig ambulante heilkundliche Leistungen erbringen, ist be-
rufswidrig, soweit nicht die Tatigkeit in Krankenhausern oder konzessionierten Privatkrankenan-
stalten ausgelibt wird oder gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.
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(3) Auf Antrag kann die Arztekammer von den Geboten oder Verboten der Absitze 1und 2 Aus-
nahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, daB die beruflichen Belange nicht beeintrachtigt wer-
den und die Berufsordnung beachtet wird.

(4) Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild kenntlich zu machen. Das Nahere zur Ausgestal-
tung des Schildes regelt Kapitel D Nr.2. Hierbei sind die Arztinnen und Arzte berechtigt, ihre
Sprechstunde nach den drtlichen und fachlichen Gegebenheiten ihrer Praxis festzusetzen, und
verpflichtet, die Sprechstunden auf dem Praxisschild bekanntzugeben. Arztinnen und Arzte, wel-
che nicht unmittelbar patientenbezogen tatig werden, kénnen von der Ankindigung ihrer Nieder-
lassung durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies der Arztekammer anzeigen.

(5) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Veradnderung ist der Arztekammer unverziig-
lich mitzuteilen.

§18
Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisraume

(1) Es ist nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprechstunden abzuhalten. Die Arztekammer kann,
soweit es die Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Bevolkerung erfordert, die Genehmi-
gung flr eine Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen. Dasselbe gilt flir eine gemeinschaftlich mit
anderen Arztinnen und Arzten organisierte Notfallpraxis in den sprechstundenfreien Zeiten.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen in raumlicher Nahe zum Ort ihrer Niederlassung Untersuchungs-
und Behandlungsraume ausschlieBlich fur spezielle Untersuchungs- oder Behandlungszwecke
(z.B. Operationen, medizinisch-technische Leistungen) unterhalten, in denen ihre Patientinnen
und Patienten nach Aufsuchen der Praxis versorgt werden (ausgelagerte Praxisraume).

§19
Beschiftigung angestellter Arztinnen und Arzte

Die arztliche Praxis muB personlich ausgelibt werden. Die Beschaftigung einer arztlichen Mitar-
beiterin oder eines arztlichen Mitarbeiters in der Praxis setzt die Leitung der Praxis durch die nie-
dergelassene Arztin bzw. den niedergelassenen Arzt voraus. Die Beschaftigung ist der Arzte-
kammer anzuzeigen.

§ 20
Vertretung

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen grundsatzlich zur gegenseitigen Vertretung be-
reit sein; Ubernommene Patientinnen und Patienten sind nach Beendigung der Vertretung zu-
rickzuliberweisen. Vertretungen dirfen grundsatzlich nur durch eine Facharztin bzw. einen
Facharzt desselben Fachgebiets erfolgen.

(2) Die Beschaftigung einer Vertreterin bzw. eines Vertreters in der Praxis ist der Arztekammer
anzuzeigen, wenn die Vertretung in der Praxisausiibung insgesamt langer als drei Monate inner-
halb von zwolf Monaten dauert.
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(3) Die Praxis einer verstorbenen Arztin oder eines verstorbenen Arztes kann zugunsten des hin-
terbliebenen Ehepartners oder eines unterhaltsberechtigten Angehdrigen in der Regel bis zur
Dauer von zwdlf Monaten durch eine andere Arztin oder einen anderen Arzt fortgesetzt werden.

§21
Haftpflichtversicherung

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

§22
Gemeinsame Berufsausiibung

Zur gemeinsamen Berufsaustibung sind die in Kapitel D Nrn. 7 bis 11 geregelten Berufsaus-
libungsgemeinschaften von Arztinnen und Arzten (Gemeinschaftspraxis, Arztepartnerschaft),
Organisationsgemeinschaften unter Arztinnen und Arzten (z.B. Praxisgemeinschaften, Apparate-
gemeinschaften) und die medizinischen Kooperationsgemeinschaften sowie der Praxisverbund
zugelassen.

§ 23
Arztinnen und Arzte im Beschiftigungsverhiltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arztinnen und Arzte, welche ihre arztliche
Tatigkeit im Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhaltnisses oder 6ffentlich-rechtlichen
Dienstverhaltnisses ausuben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis darf eine Vergltung fir die arztliche Tatigkeit
nicht dahingehend vereinbart werden, daB die Vergltung die arztliche Unabhangigkeit der medi-
zinischen Entscheidungen beeintrachtigt.

§24
Vertrage uber arztliche Tatigkeit

Arztinnen und Arzte sollen alle Vertrage Uiber ihre drztliche Tatigkeit vor ihrem AbschluB der Arz-
tekammer vorlegen, damit geprift werden kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.

§25
Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung arztlicher Gutachten und Zeugnisse ist mit der notwendigen Sorgfalt zu ver-
fahren. Die arztliche Uberzeugung ist nach bestem Wissen auszusprechen. Gutachten und
Zeugnisse, zu deren Ausstellung eine Verpflichtung besteht oder deren Ausstellung tibernom-
men wurde, sind innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben. Zeugnisse Uber Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter und iiber Arztinnen und Arzte in Weiterbildung miissen grundsatzlich inner-
halb von drei Monaten nach Antragstellung, bei Ausscheiden unverzuglich, ausgestellt werden.

§ 26
Arztlicher Notfalldienst
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(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, am Notfalldienst teilzunehmen. Auf
Antrag kann aus schwerwiegenden Griinden eine Befreiung vom Notfalldienst ganz, teilweise
oder vorubergehend erteilt werden. Dies gilt insbesondere:

- bei kérperlicher Behinderung,
- bei besonders belastenden familidren Pflichten, die die Teilnahme unzumutbar machen,
- bei Teilnahme an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung,

- fiir Arztinnen ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe ihrer Schwangerschaft und bis zu 12 Monate
nach der Entbindung,

- fir Arztinnen und Arzte Giber 65 Jahre.

(2) Fir die Einrichtung und Durchfliihrung eines Notfalldienstes im einzelnen sind die von der
Arztekammer erlassenen Richtlinien maBgebend. Die Verpflichtung zur Teilnahme am Notfall-
dienst gilt fiir den festgelegten Notfalldienstbereich.

(3) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet die behandelnden Arztinnen und Arzte nicht
von ihrer Verpflichtung, fur die Betreuung ihrer Patientinnen und Patienten in dem Umfange Sor-
ge zu tragen, wie es deren Krankheitszustand erfordert.

(4) Arztinnen und Arzte haben sich auch fiir den Notfalldienst fortzubilden, wenn sie gemaB Ab-
satz 1 nicht auf Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst befreit sind.

2. Berufliche Kommunikation

§ 27
Unerlaubte Werbung, erlaubte sachliche Information
tiber die berufliche Tatigkeit

(1) Arztinnen und Arzte diirfen fir ihre berufliche Tatigkeit oder die berufliche Tatigkeit anderer
Arztinnen und Arzte nicht werben. Sachliche Informationen sind in Form, Inhalt und Umfang ge-
maB den Grundsatzen des Kapitels D Nrn. 1-6 zulassig.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen eine ihnen verbotene Werbung durch andere weder veranlassen
noch dulden. Dies gilt auch fiir die anpreisende Herausstellung von Arztinnen und Arzten in An-
kiindigungen von Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen Unternehmen. Arztinnen und
Arzte diirfen nicht dulden, daB Berichte oder Bildberichte mit werbender Herausstellung ihrer
arztlichen Tatigkeit unter Verwendung ihres Namens, Bildes oder ihrer Anschrift verdffentlicht
werden.

§ 28
Offentliches Wirken und Medientitigkeit

Veroffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwirkung an aufklarenden Veroéffentlichun-
gen in den Medien sind zuldssig, soweit die Verdffentlichung und die Mitwirkung der Arztin bzw.
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des Arztes auf sachliche Information begrenzt und die Person sowie das arztliche Handeln nicht
werbend herausgestellt werden. Dies gilt auch fur 6ffentliche Vortrage medizinischen Inhalts.

3. Berufliche Zusammenarbeit

§29
Kollegiale Zusammenarbeit

(1) Arztinnen und Arzte haben sich untereinander kollegial zu verhalten. Die Verpflichtung, in ei-
nem Gutachten, auch soweit es die Behandlungsweise einer anderen Arztin oder eines anderen
Arztes betrifft, nach bestem Wissen die arztliche Uberzeugung auszusprechen, bleibt unberiihrt.
Unsachliche Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruflichen Wissen einer Arztin oder ei-
nes Arztes sowie herabsetzende personenbezogene AuBerungen sind berufsunwiirdig.

(2) Es ist berufsunwiirdig, eine Kollegin oder einen Kollegen aus der Behandlungstatigkeit oder
aus dem Wettbewerb um eine berufliche Tatigkeit durch unlautere Handlungen zu verdrangen.
Es ist insbesondere berufsunwiirdig, wenn eine Arztin oder ein Arzt sich innerhalb eines Zeit-
raums von einem Jahr ohne Zustimmung der Praxisinhaberin oder des Praxisinhabers im Ein-
zugsbereich derjenigen Praxis niederlaBt, in welcher sie oder er in der Aus- oder Weiterbildung
mindestens drei Monate tatig war. Ebenso ist es berufsunwiirdig, unter VerstoB gegen die ein-
schlagigen Arbeitsschutzvorschriften oder in unlauterer Weise eine Kollegin oder einen Kollegen
ohne angemessene Vergitung oder unentgeltlich zu beschaftigen oder eine solche Beschafti-
gung zu bewirken, oder zu dulden.

(3) Arztinnen und Arzte mit Liquidationsanspruch sind verpflichtet, nicht liquidationsberechtigten
Kolleginnen und Kollegen, die zu arztlichen Verrichtungen bei Patientinnen und Patienten heran-
gezogen werden, eine angemessene Vergiitung zu gewahren. Erbringen angestellte Arztinnen
und Arzte fir liquidationsberechtigte Kolleginnen und Kollegen abrechnungsfihige Leistungen,
so ist der Ertrag aus diesen Leistungen in geeigneter Form an die beteiligten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter abzufthren.

(4) In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder anderen Personen sind Beanstandungen
der arztlichen Tatigkeit und zurechtweisende Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch im Ver-
haltnis von Vorgesetzten und Untergebenen und fiir den Dienst in den Krankenhausern.

(5) Die zur Weiterbildung befugten Arztinnen und Arzte miissen im Rahmen der gegebenen
Madglichkeiten nach MaBgabe der Weiterbildungsordnung eine strukturierte Weiterbildung durch-
fiihren. Die in Weiterbildung befindliche Arztin bzw. der in Weiterbildung befindliche Arzt hat ei-
nen Anspruch auf eine griindliche und umfassende, dem Stand der medizinischen Versorgung
entsprechende Weiterbildung.

4. Wahrung der arztlichen Unabhangigkeit
bei der Zusammenarbeit mit Dritten

§ 30
Zusammenarbeit mit Dritten
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(1) Die Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer Gesundheitsberufe ist wiinschenswert und zu-
lassig, wenn die arztlichen Verantwortungsbereiche und die der Angehérigen anderer Gesund-
heitsberufe klar erkennbar voneinander getrennt bleiben.

(2) Es ist nicht gestattet, zusammen mit nichtarztlichen Personen, soweit diese nicht berufsma-
Big mitarbeiten, zu untersuchen oder zu behandeln. Dies gilt nicht fir Personen, welche sich in
der Ausbildung zum arztlichen Beruf oder zu einem medizinischen Assistenzberuf befinden. An-
gehorige und andere Personen dirfen bei der Untersuchung und Behandlung anwesend sein,
wenn die verantwortliche Arztin bzw. der verantwortliche Arzt und die Patientin bzw. der Patient
zustimmen.

§ 31
Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt

Es ist nicht gestattet, fir die Zuweisung von Patientinnen und Patienten oder Untersuchungsma-
terial ein Entgelt oder andere Vorteile sich versprechen oder gewahren zu lassen oder selbst zu
versprechen oder zu gewahren.

§32
Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Es ist unzulassig, sich von Patientinnen und Patienten oder von Dritten Geschenke oder andere
Vorteile, welche das uUbliche MaB kleiner Anerkennungen Ubersteigen, versprechen zu lassen
oder anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt werden kann, daB die arztliche Ent-
scheidung beeinfluBt sein konnte.

§ 33
Arzteschaft und Industrie

Soweit arztliche Leistungen fir die Hersteller von Arznei-, Heil-, Hilfsmitteln oder medizinisch-
technischen Geraten erbracht werden (zum Beispiel bei der Entwicklung, Erprobung und Begut-
achtung), muB die hierflir bestimmte Vergutung der erbrachten Leistung entsprechen. Die An-
nahme von Werbegaben oder von Vorteilen fiir den Besuch von Informationsveranstaltungen der
Hersteller ist untersagt, sofern der Wert nicht geringfligig ist. Dasselbe gilt flir die Annahme un-
zulassiger Vorteile von Herstellern oder Handlern aus dem Bezug der in Satz 1 genannten Pro-
dukte.

§34
Verordnungen, Empfehlungen und Begutachtung
von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Es ist nicht gestattet, fiir die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Herstel-
ler oder Handler eine Verglitung oder sonstige wirtschaftliche Vergunstigungen zu fordern oder
anzunehmen.

(2) Arztemuster diirfen nicht gegen Entgelt weitergegeben werden.
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(3) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, (iber Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Kérperpflege-
mittel oder ahnliche Waren Werbevortrage zu halten oder zur Werbung bestimmte Gutachten zu
erstellen.

(4) Einer miBbrauchlichen Anwendung arztlicher Verschreibung darf kein Vorschub geleistet
werden.

(5) Es ist nicht gestattet, Patientinnen oder Patienten ohne hinreichenden Grund an bestimmte
Apotheken, Geschafte oder Anbieter von gesundheitlichen Leistungen zu verweisen.

§ 35
Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Prasentation von Fortbildungsveranstaltungen allein von einem arztlichen
Veranstalter bestimmt, so ist die Annahme von Beitragen Dritter (Sponsoring) fiir Veranstaltungs-
kosten in angemessenem Umfang erlaubt. Beziehungen zum Sponsor sind bei der Ankiindigung

und Durchflihrung offen darzulegen.

C. Verhaltensregeln
(Grundsatze korrekter arztlicher Berufsausiibung)

Nr.1
Umgang mit Patientinnen und Patienten

Eine korrekte arztliche Berufsausiibung verlangt, daB die Arztinnen und Arzte beim Umgang mit
Patientinnen und Patienten

- deren Wirde und Selbstbestimmungsrecht respektieren,
- deren Privatsphare achten,

- Uber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf. Uber ihre Alternativen und Uber die Beur-
teilung des Gesundheitszustandes in verstandlicher und angemessener Weise informieren und
insbesondere auch das Recht, empfohlene Untersuchungs- und BehandlungsmaBnahmen abzu-
lehnen, respektieren,

- Ricksicht auf die Patientensituation nehmen,
- auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt bleiben,

- deren Mitteilungen gebilihrende Aufmerksamkeit entgegenbringen und einer Patientenkritik
sachlich begegnen.

Nr. 2
Behandlungsgrundsatze

Ubernahme und Durchfiihrung der Behandlung erfordern die gewissenhafte Ausfiihrung der ge-
botenen medizinischen MaBnahmen nach den Regeln der arztlichen Kunst. Dazu gehdért auch
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- rechtzeitig andere Kolleginnen und Kollegen hinzuziehen, wenn die eigene Kompetenz zur L6-
sung der diagnostischen und therapeutischen Aufgabe nicht ausreicht,

- rechtzeitig die Patientin oder den Patienten an andere Kolleginnen oder Kollegen zur Fortset-
zung der Behandlung zu Uberweisen,

- dem Patientenwunsch nach Einholung einer Zweitmeinung sich nicht zu widersetzen,

- fUr die mit- oder weiterbehandelnden Kolleginnen und Kollegen die erforderlichen Patientenbe-
richte zeitgerecht zu erstellen.

Nr. 3
Umgang mit nichtarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Eine korrekte arztliche Berufsaustibung verlangt auch, bei der Ausiibung der arztlichen Tatigkeit
nichtarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht zu diskriminieren und insbesondere die ar-
beitsrechtlichen Bestimmungen zu beachten.

D.
Erganzende Bestimmungen zu einzelnen arztlichen Berufspflichten

l.
Regeln der beruflichen Kommunikation,
insbesondere zulassiger Inhalt und Umfang
sachlicher Informationen Uber die berufliche Tatigkeit

Nr.1
Information innerhalb der Arzteschaft

Arztinnen und Arzte diirfen andere Arztinnen und Arzte liber ihr Leistungsangebot informieren.
Die Information darf sich auch auf die Mitteilung von solchen Qualifikationen erstrecken, die
nach dem maBgeblichen Weiterbildungsrecht erworben worden sind, jedoch als Bezeichnungen
nicht gefihrt werden durfen (fakultative Weiterbildung, Fachkunde). Bei der Information ist jede
werbende Herausstellung der eigenen Tatigkeit untersagt.

Nr. 2
Praxisschilder

(1) Arztinnen und Arzte haben auf ihrem Praxisschild ihren Namen und die Bezeichnung als Arz-
tin bzw. als Arzt oder eine fuihrbare Bezeichnung nach der Weiterbildungsordnung (Facharzt-,
Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnung) anzugeben und Sprechstunden anzuklindigen. Eine er-
worbene Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnung darf nur in der nach der Weiterbil-
dungsordnung zuldssigen Form und nur dann gefiihrt werden, wenn die Arztin oder der Arzt im
entsprechenden Fachgebiet, Schwerpunkt oder Bereich nicht nur gelegentlich tatig ist.

(2) Das Praxisschild darf tiber die Angaben nach Absatz 1 hinaus Zusatze Gber medizinische aka-
demische Grade, arztliche Titel, Privatwohnung und Telefonnummern enthalten. Andere akade-
mische Grade dirfen nur in Verbindung mit der Fakultatsbezeichnung genannt werden.
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(3) Folgende weitere Angaben dirfen, sofern die Voraussetzungen vorliegen, auf dem Praxis-
schild genannt werden:

a) Zulassung zu Krankenkassen
b) Durchgangsarztin bzw. Durchgangsarzt

(4) Auf eine belegarztliche Tatigkeit darf auf dem Praxisschild durch den Zusatz "Belegarztin"
bzw. "Belegarzt" und die Hinzufligung des Namens des Krankenhauses, in dem die belegarztli-
che Tatigkeit ausgetbt wird, hingewiesen werden.

(5) Arztinnen und Arzte, die ambulante Operationen ausfiihren, diirfen dies mit dem Hinweis
"Ambulante Operationen" auf dem Praxisschild ankiindigen, wenn ambulante Operationen, die
Uber kleine chirurgische Eingriffe hinausgehen, ausgefihrt und die Bedingungen der von der
Arztekammer eingefiihrten QualititssicherungsmaBnahmen erfiillt werden.

(6) Arztinnen und Arzte diirfen mit der Bezeichnung "Praxisklinik" eine besondere Versorgung-
weise und besondere Praxisausstattung auf ihrem Praxisschild anklindigen, wenn sie

a) im Rahmen der Versorgung ambulanter Patientinnen und Patienten bei Bedarf eine arztliche
und pflegerische Betreuung auch tber Nacht gewahrleisten,

b) neben den fir die rztlichen MaBnahmen notwendigen Voraussetzungen auch die nach den
anerkannten Qualitatssicherungsregeln erforderlichen, apparativen, personellen und organisato-
rischen Vorkehrungen fir eine Notfallintervention bei der entlassenen Patienten bzw. bei dem
entlassenen Patienten erfullen.

(7) Arztinnen und Arzte, die die Angaben zu Absatzen 4 bis 6 fiihren, haben der Arztekammer
auf deren Verlangen die fir eine Prifung der notwendigen Voraussetzungen der Ankiindigung
erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Arztekammer ist befugt, ergédnzende Auskiinfte zu
verlangen.

(8) Die Bezeichnung "Professorin" oder "Professor" darf gefiihrt werden, wenn sie auf Vor-
schlag der medizinischen Fakultat (Fachbereich) durch die Hochschule oder das zustéandige
Landesministerium verliehen worden ist. Dasselbe gilt fiir die von einer medizinischen Fakultat
einer auslandischen wissenschaftlichen Hochschule verliehene Bezeichnung, wenn sie nach Be-
urteilung durch die Arztekammer der deutschen Bezeichnung "Professorin" oder "Professor"
gleichwertig ist. Die nach Satz 2 fuhrbare, im Ausland erworbene Bezeichnung ist in der Fassung
der auslandischen Verleihungsurkunde zu fihren.

(9) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und Arzten (Gemeinschaftspraxis, Arzte-
Partnerschaft, Kapitel D Nr. 9) sind - unbeschadet des Namens einer Partnerschaftsgesellschaft
- die Namen und Arztbezeichnungen aller in der Gemeinschaft zusammengeschlossenen Arztin-
nen und Arzte anzuzeigen. Der ZusammenschluB ist ferner entsprechend der Rechtsform mit
dem Zusatz "Gemeinschaftspraxis" oder "Partnerschaft" anzukiindigen. Die Fortfihrung des Na-
mens eines nicht mehr berufstatigen, eines ausgeschiedenen oder verstorbenen Partners ist un-
zulassig. Hat eine arztliche Gemeinschaftspraxis oder Partnerschaft gemaBl Kapitel C Nr. 9 meh-
rere Praxissitze, so ist fUr jeden Partner zusatzlich der Praxissitz anzugeben.
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(10) Bei Kooperationen gemaB Kapitel D Nr. 9 darf sich die Arztin bzw. der Arzt in ein gemeinsa-
mes Praxisschild mit den Kooperationspartnern aufnehmen lassen. Bei Partnerschaften geman
Kapitel D Nr. 10 darf die Arztin bzw. der Arzt, wenn die Angabe der Berufsbezeichnung vorgese-
hen ist, nur gestatten, daB die Bezeichnung "Arztin" bzw. "Arzt" oder eine andere fiihrbare Be-
zeichnung angegeben werden.

(11) Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaften durfen nicht angekiindigt werden.

(12) Das Flhren von Zusatzen, die nicht gemaB den vorstehenden Vorschriften erlaubt sind, ist
untersagt.

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

a) Das Praxisschild soll der Bevélkerung die Praxis der Arztin oder des Arztes anzeigen. Es darf
nicht in aufdringlicher Form gestaltet und angebracht sein und das Ubliche MaB (etwa 35 x 50
cm) nicht Gbersteigen.

b) Bei Vorliegen besonderer Umstande, zum Beispiel bei versteckt liegenden Praxiseingangen,
diirfen mit Zustimmung der Arztekammer weitere Arztschilder angebracht werden.

c) Bei Verlegung der Praxis kann an dem Haus der bisherigen Praxis bis zur Dauer eines halben
Jahres ein Schild mit einem entsprechenden Vermerk angebracht werden.

(14) Mit Genehmigung der Arztekammer diirfen ausgelagerte Praxisraume gemaB § 18 erforderli-
chenfalls mit einem Hinweisschild gekennzeichnet werden, welches den Arztnamen, die Arztbe-
zeichnung und den Hinweis "Untersuchungsraume" oder "Behandlungsraume" ohne weitere Zu-
satze enthalt.

Nr.3
Anzeigen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen Uber die Niederlassung oder Zulassung dirfen nur in Zeitungen erfolgen. Sie dirfen
auBer der Anschrift der Praxis nur die fUr die Praxisbeschilderung gestatteten Angaben enthalten
und nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb eines Zeitraumes von drei Monaten zur Be-
kanntgabe der Niederlassung oder der Aufnahme der Vertragsarztpraxis vertffentlicht werden.

(2) Im Gbrigen sind Anzeigen in den Zeitungen nur bei Praxisaufgabe, Praxisiibergabe, langerer
Abwesenheit von der Praxis oder Krankheit sowie bei der Verlegung der Praxis und bei der An-
derung der Sprechstundenzeit oder der Fernsprechnummer gestattet. Derartige Anzeigen dirfen
aus diesem AnlaB hochstens dreimal verdffentlicht werden.

(3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen mussen sich nach den ortlichen Gepflogenheiten
richten.

(4) Arztinnen und Arzte diirfen sich in fiir die Offentlichkeit bestimmte Informationsmedien ein-
tragen lassen, wenn diese folgenden Anforderungen gerecht werden:

a) Sie miissen allen Arztinnen und Arzten zu denselben Bedingungen gleichermaBen mit einem
kostenfreien Grundeintrag offenstehen,
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b) die Eintragungen missen sich grundsatzlich auf ankiindigungs-
fahige Bezeichnungen beschranken.

Soll das Verzeichnis weitere Angaben enthalten, diirfen sich die Arztinnen bzw. die Arzte eintra-
gen lassen, wenn sich die Angaben im Rahmen der Bestimmungen nach Nr.5 halten und die Sys-
tematik sowie die Art der Angaben vom Verleger des Verzeichnisses vor der Veroffentlichung
mit der zustindigen Arztekammer abgestimmt worden sind.

(5) Arztinnen und Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxisverbund (Kapitel D Nr. 11) zu-
sammengeschlossen haben, dirfen dies als Verbund in Zeitungsanzeigen bis zu dreimal und in
Verzeichnissen als Praxisverbund zusatzlich zu eventuellen Einzelangaben der Praxis bekannt-
geben.

Nr. 4
Ankiindigungen auf Briefbogen, Rezeptvordrucken,
Stempeln und im sonstigen Schriftverkehr

Fir sonstige Ankiindigungen in Schriftform gelten die Bestimmungen der Nr.2. Arztliche Dienst-
bezeichnungen dirfen im Schriftverkehr angegeben werden; das gleiche gilt auch fiir Bezeich-
nungen, die nach der Weiterbildungsordnung nur am Ort der Tatigkeit geflihrt werden durfen.

Nr.5
Patienteninformation in den Praxisraumen

(1) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts (Abs.2) und organisatorische Hinweise zur Pa-
tientenbehandlung (Abs.3) sind in den Praxisraumen zur Unterrichtung der Patienten zulassig,
wenn eine werbende Herausstellung der arztlichen Person und Leistung unterbleibt.

(2) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts umfassen Beschreibungen bestimmter medizi-
nischer Vorgange, die in der Praxis zur Vorbereitung der Patientin oder des Patienten auf spezi-
elle Untersuchungen oder BehandlungsmaBnahmen flr zweckmaBig erachtet werden, oder Hin-
weise auf einzelne besondere Untersuchungs- und Behandlungsverfahren im Rahmen des Fach-
gebietes, die nicht den Kern der Weiterbildung ausmachen.

(3) Bei praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es sich um Hinweise, welche die "Organisati-
on" der Inanspruchnahme durch Patientinnen und Patienten in den Praxisraumen sowie den or-
ganisatorischen Ablauf in der Praxis selbst betreffen. Hinweise auf Sprechstundenzeiten, Son-
dersprech-stunden, Telefonnummern, Erreichbarkeit auBerhalb der Sprechstunde, Praxislage im
Bezug auf offentliche Verkehrsmittel (StraBenplan), Angabe Uber Parkplatze, besondere Einrich-
tungen flr Behinderte kdnnen Gegenstand von praxisorganisatorischen Hinweisen sein.

Nr. 6
Offentlich abrufbare Arztinformationen
in Computerkommunikationsnetzen

Fir 6ffentlich abrufbare Arztinformationen in Computerkommunikationsnetzen, insbesondere fir
Praxisinformationen ("virtuelle Schaufenster") gelten die Vorschriften der §§ 27 und 28 sowie
des Kapitels D Nr. 1, Nr. 2 und Nr.3 Abs.3 entsprechend. Die Verdffentlichungen von nur fir die
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Patienteninformation in Praxisraumen zugelassenen Mitteilungen (Kapitel D Nr. 5) ist in Compu-
terkommunikationsnetzen gestattet, wenn durch verlaBliche technische Verfahren sichergestellt
ist, daB die Nutzerin oder der Nutzer beim SuchprozeB zunachst nur Zugang zu einer Homepage
der Arztin bzw. des Arztes erhalten kann, welche ausschlieBlich die fiir das Praxisschild zugelas-
senen Angaben enthalt und erst nach einer weiteren Nutzerabfrage die Praxisinformationen zu-
ganglich gemacht werden.

Il
Formen der Zusammenarbeit
(Gemeinschaftspraxis, Partnerschaft,
Medizinische Kooperationsgemeinschaft, Praxisverbund)

Nr.7
Berufsrechtsvorbehalt

Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes
(Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehdriger Freier Berufe [PartGG] vom 25.7.1994 -
BGBI. | S. 1744) einschranken, sind sie vorrangig aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG.

Nr. 8
Arztliche Berufsausiibungsgemeinschaften

(1) Fiir die Berufsausiibungsgemeinschaft diirfen Arztinnen und Arzte nur Gesellschaftsformen
wahlen, welche die eigenverantwortliche und selbstandige sowie nicht gewerbliche Berufsaus-
Ubung wahren. Solche Gesellschaftsformen sind die Gesellschaft des birgerlichen Rechts (§ 705
ff BGB) fiir die Gemeinschaftspraxis und die Partnerschaftsgesellschaft fiir die Arztepartner-
schaft. Es diirfen sich nur Arztinnen und Arzte zusammenschlieBen, welche ihren Beruf ausiiben.
Sie dirfen nur einer Berufsaustibungsgemeinschaft angehdéren; ausgenommen ist nur die Ko-
operation mit einem Krankenhaus oder vergleichbaren Einrichtungen.

(2) Die Berufsausiibungsgemeinschaft ist nur zulassig an einem gemeinsamen Praxissitz. Arztin-
nen und Arzte, die ihrem typischen Fachgebietsinhalt nach regelmaBig nicht unmittelbar patien-
tenbezogen arztlich tatig sind, durfen sich zu einer Berufsauslibungsgemeinschaft auch derart
zusammenschlieBen, daB jeder der Gemeinschaftspartner seine arztliche Tatigkeit an einem Pra-
xissitz ausibt, der den Mittelpunkt seiner Berufstatigkeit bildet. Ein eigener Praxissitz ist auch
zulassig fir eine Arztin und einen Arzt, die die Voraussetzungen des Satzes 2 erfiillen, wenn sie
sich mit anderen Kolleginnen und Kollegen, fiir die Satz 1 gilt, zusammenschlieBen.

(3) Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausibung muB die freie Arztwahl gewahrleistet bleiben.

(4) Der ZusammenschluB zu Berufsausiibungsgemeinschaften und zu Organisationsgemein-
schaften ist von den beteiligten Arztinnen und Arzten ihrer Arztekammer anzuzeigen. Sind fiir
die beteiligten Arztinnen und Arzte mehrere Arztekammern zustandig, so ist jeder verpflichtet,
die fur ihn zustandige Kammer auf alle am ZusammenschluB Beteiligten hinzuweisen.

Nr.9
Kooperative Berufsausiibung zwischen Arztinnen und Arzten
und Angehoérigen anderer Fachberufe
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(1) Arztinnen und Arzte kdnnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur eigenverantwortlichen
Berufsausilibung befugten Berufsangehdrigen der Berufe nach Absatz 2 zur kooperativen Be-
rufsaustibung zusammenschlieBen (medizinische Kooperationsgemeinschaft). Die Kooperation
ist nur in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund eines
schriftlichen Vertrages Uber die Bildung einer Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer
Gesellschaft biirgerlichen Rechts gestattet. Der Arztin bzw. dem Arzt ist ein solcher Zusammen-
schluB im einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, daB
diese in ihrer Verbindung mit der Arztin bzw. dem Arzt einen gleichgerichteten oder integrieren-
den diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete
der Pravention und Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordiniertes Zusammenwirken al-
ler beteiligten Berufsangehdorigen erfillen kdnnen. Dartber hinaus muB der Kooperationsvertrag
gewahrleisten, daB

a) die eigenverantwortliche und selbstandige arztliche Berufsaustibung gewahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniber den Patientinnen und Patienten getrennt
bleiben;

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere liber Diagnostik und Therapie, ausschlieBlich die
Arztin bzw. den Arzt trifft, sofern sie nicht nach ihrem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selb-
standig tatigen Berufsangehorigen eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen Gberlassen
dirfen;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung der diagnostischen
MaBnahmen oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft kooperierenden Berufs-
angehdrigen hinzuziehen kann;

f) die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte, insbesondere
das grundsatzliche Verbot der Errichtung einer Zweigpraxis, die Pflicht zur Dokumentation, das
Verbot der Werbung und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung, von den (ibrigen
Partnern beachtet wird;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsverkehr die Namen al-
ler Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und - sofern es sich um eine eingetragene
Partnerschaftsgesellschaft handelt - den Zusatz "Partnerschaft" zu fuhren.

(2) Arztinnen und Arzte kénnen sich unter Beriicksichtigung des Gebots nach Absatz 1 Satz 3
nur mit einem oder mehreren Angehdrigen folgender Berufe im Gesundheitswesen zu einer me-
dizinischen Kooperationsgemeinschaft zusammenschlieBen:

a) Zahnarzte

b) Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, Diplom-
psychologen,

c) Klinische Chemiker, Ernahrungswissenschaftler und andere Naturwissenschaftler
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d) Diplom-Sozialpadagogen, Diplom-Heilpddagogen

e) Hebammen

f) Logopaden und Angehdorige gleichgestellter sprachtherapeutische Berufe
g) Ergotherapeuten

h) Angehdorige der Berufe in der Physiotherapie

i) Medizinisch-technische Assistenten

j) Angehorige staatlich anerkannter Pflegeberufe

k) Diatassistenten.

Die fur die arztliche Mitwirkung zulassige berufliche Zusammensetzung der Kooperation im ein-
zelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist erflillt, wenn Angehorige aus
solchen der vorgenannten Berufsgruppen kooperieren, die mit der Arztin bzw. dem Arzt entspre-
chend seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach der
Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfillen kénnen.

(3) Angestellte Arztinnen und Arzte einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft diirfen nur
der Weisungsbefugnis der arztlichen Partner unterstellt sein.

(4) Die Arztin bzw. der Arzt darf sich nur einer einzigen medizinischen Kooperationsgemein-
schaft anschlieen.

(5) Die arztliche Mitwirkung in einer medizinischen Kooperationsgemeinschaft bedarf der Ge-
nehmigung der Arztekammer. Der Arztekammer ist der Kooperations- oder Partnerschaftsver-
trag vorzulegen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die vorgenannten Voraussetzungen er-
fiillt sind. Auf Anforderung haben die Arztinnen und Arzte ergénzende Auskiinfte zu erteilen.

Nr. 10
Arztliche Beteiligung an sonstigen Partnerschaften

Einer Arztin bzw. einem Arzt ist es gestattet, in Partnerschaften gemaB § 1 Abs. 1und Abs. 2
PartGG mit Angehdrigen anderer Berufe als den vorstehend in Kapitel C Nr.9 genannten zusam-
menzuarbeiten, wenn in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am Menschen ausgelibt wird. Der
Eintritt in eine solche Partnerschaftsgesellschaft ist der Arztekammer anzuzeigen.

Nr. 1
Praxisverbund

Arztinnen und Arzte diirfen sich, ohne eine Berufsausiibungsgemeinschaft oder Organisations-
gemeinschaft zu bilden, unter Beibehaltung ihrer selbstandigen Berufsausibung und ihrer Pra-
xissitze durch schriftlichen Vertrag, der der Vorlage an die Arztekammer bedarf, zu einem Pra-
xisverbund zusammenschlieBen, wenn der ZusammenschluB durch ein gemeinsames Versor-
gungsziel im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung der Versicherten der gesetzlichen Kran-
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kenversicherung aufgrund von MaBnahmen der Kassenarztlichen Vereinigungen begrindet ist,
und die Mitgliedschaft in einem Praxisverbund allen dazu bereiten Arztinnen und Arzten offen-
steht. Soll die Mdglichkeit zur Mitgliedschaft beschrankt werden (z. B. durch raumliche oder
qualitative Kriterien), missen die dafiir maBgeblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag not-
wendig und nicht-diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einem zuldssigen Praxisverbund diirfen die medizinisch gebotene oder
von der Patientin bzw. vom Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Praxisverbund zu-
gehérige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

M.
Pflichten bei grenziiberschreitender arztlicher Tatigkeit

Nr. 12
Praxen deutscher Arztinnen und Arzte in anderen EU-Mitgliedstaaten

Fiihren Arztinnen und Arzte neben ihrer Niederlassung oder neben ihrer drztlichen Berufstatig-
keit im Geltungsbereich dieser Berufsordnung in einem anderen Mitgliedstaat der Europdischen
Union eine Praxis oder Uben sie dort eine weitere arztliche Berufstatigkeit aus, so haben sie dies
der Arztekammer anzuzeigen. Die Arztin bzw. der Arzt hat Vorkehrungen fiir eine ordnungsge-
maBe Patientenversorgung am Ort der Berufsausiibung im Geltungsbereich dieser Berufsord-
nung wahrend der Tatigkeit in den anderen Mitgliedstaaten zu treffen. Die Arztekammer kann
verlangen, daB die Arztin bzw. der Arzt die Zuléssigkeit der Eréffnung der weiteren Praxis nach
dem Recht des betreffenden Mitgliedstaats der Europaischen Union nachweist.

Nr.13
Grenziiberschreitende drztliche Titigkeit von Arztinnen und Arzten
aus anderen EU-Mitgliedstaaten

Werden Arztinnen und Arzte, die in einem anderen Mitgliedstaat der Europ&ischen Union nieder-
gelassen sind oder dort ihre berufliche Tatigkeit entfalten, voribergehend im Geltungsbereich
dieser Berufsordnung grenziberschreitend arztlich tatig, ohne eine Niederlassung zu begrin-
den, so haben sie die Vorschriften dieser Berufsordnung zu beachten. Dies gilt auch, wenn sie
sich darauf beschranken wollen, im Geltungsbereich dieser Berufsordnung auf ihre Tatigkeit auf-
merksam zu machen; die Anklindigung der Tatigkeit ist ihnen nur in dem Umfang gestattet, als
sie nach dieser Berufsordnung erlaubt ist.

V.
Pflichten in besonderen medizinischen Situationen

Nr. 14
Schutz des menschlichen Embryos

Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu Forschungszwecken sowie der Gentransfer in
Embryonen und die Forschung an menschlichen Embryonen und totipotenten Zellen und das
Klonen sind verboten. Verboten sind diagnostische MaBnahmen an Embryonen vor dem Transfer
in die weiblichen Organe; es sei denn, es handelt sich um MaBnahmen zum Ausschluf3 schwer-
wiegender geschlechtsgebundener Erkrankungen im Sinne des § 3 Embryonenschutzgesetz.
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Nr. 15
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kuinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des Mutterleibes und die anschlieBende
Einfiihrung des Embryos in die Gebarmutter oder die Einbringung von Gameten oder Embryonen
in den Eileiter der genetischen Mutter sind als MaBnahme zur Behandlung der Sterilitat arztliche
Tatigkeiten und nur nach MaBgabe des § 13 zuldssig. Die Verwendung fremder Eizellen (Eizel-
lenspende) ist bei Einsatz dieser Verfahren verboten.

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

E.
Inkrafttreten

Diese Berufsordnung tritt am Tage nach der Veroffentlichung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Be-
rufsordnung vom 29. Mai 1995 in der am 25. November 1995 geanderten Fassung (MBI. NW.
1996 S. 347) auBer Kraft.

F.
Anlage:

Richtlinie zur Durchfiihrung
der assistierten Reproduktion gem. § 13 und Kapitel D IV Nr. 15

1. Definitionen

Unter GIFT (= Gamete-Intrafallopian-Transfer = intratubarer Gametentransfer) versteht man den
Transfer der mannlichen und weiblichen Gameten in den Eileiter. Mit EIFT (= Embryo-Intrafallopi-
an-Transfer = intratubarer Embryotransfer) wird die Einflihrung des Embryos in den Eileiter be-
zeichnet. Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), auch als "extrakorporale Befruchtung" bezeichnet,
versteht man die Vereinigung einer Eizelle mit einer Samenzelle auBerhalb des Korpers. Die Ein-
fihrung des Embryos in die Gebarmutter wird als Embryotransfer (ET) bezeichnet. Mit ZIFT (Zy-
gote-Intrafallopian-Transfer = intratubarer Zygotentransfer) bezeichnet man die Einflihrung der
Zygote in den Eileiter. Unter der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) versteht man
ein Verfahren, bei dem eine menschliche Samenzelle in eine menschliche Eizelle injiziert wird mit
dem Ziel, eine Schwangerschaft bei der Frau herbeizufiihren, von der die Eizelle stammt. Die da-
zu verwandten mannlichen Keimzellen kénnen aus dem Ejakulat, aus dem Nebenhoden (MESA)
oder aus dem Hoden (TESE) gewonnen werden (s. 3.2.1.3.).

2. Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Der intratubare Gametentransfer (GIFT) und die In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieBendem
Embryotransfer (ET) und die intrazytoplasmatische Spermatozoeninjektion (ICSI) und verwandte
Methoden stellen Therapien bestimmter Formen von Unfruchtbarkeit dar, bei denen andere Be-
handlungsmethoden versagt haben oder aussichtslos sind.

3. Zulassungsbedingungen fiir die assistierte Reproduktion
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3.1Rechtliche Voraussetzungen

Bei der assistierten Reproduktion handelt es sich um ein besonderes medizinisches Verfahren
gem. § 13 Berufsordnung. Arztinnen und Arzte haben bei der Anwendung dieser Verfahren diese
Richtlinien und das Embryonenschutzgesetz zu beachten. Arztinnen und Arzte, die solche MaB-
nahmen durchfiihren wollen und fir sie die Gesamtverantwortung tragen, haben ihr Vorhaben
der Arztekammer anzuzeigen und nachzuweisen, daB die berufsrechtlichen Anforderungen er-
fallt sind.

Anderungen der fiir die Zulassung maBgeblich gewesenen Voraussetzungen sind der Arztekam-
mer unverziglich anzuzeigen.

Keine Arztin und kein Arzt kann gegen sein Gewissen verpflichtet werden, an einer assistierten
Reproduktion mitzuwirken.

3.2 Medizinische und soziale Voraussetzungen
3.2.1 Medizinische Indikation

Eine unerklarbare (idiopathische) Unfruchtbarkeit kann nur als Indikation fiir eine assistierte Re-
produktion angesehen werden, wenn alle diagnostischen MaBnahmen durchgefiihrt und alle pri-
maren therapeutischen Moglichkeiten geklart wurden.

3.2.1.1 In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryotransfer (IVF und ET)

- Uneingeschrankte Indikationen:
TubenverschluB bzw. tubare Insuffizienz.

- Eingeschrankte Indikationen:

Einige Formen mannlicher Fertilitatsstérungen, immunologisch bedingte Unfruchtbarkeit sowie
tubare Funktionseinschrankungen bei Endometriose.

Idiopathische und psychogene Infertilitat.

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

- Indikationen:
Einige Formen mannlicher - mit anderen Therapien einschlieBlich der intrauterinen Insemination
nicht behandelbarer - Fertilitatsstérungen und immunologisch bedingte Unfruchtbarkeit.

3.2.1.3 Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

Vor einer ICSI-Therapie muB eine genaue Anamnese, insbesondere eine Stammbaumanalyse
beider Partner (u.a. Fehlgeburten, Totgeburten, Personen mit kérperlichen oder geistigen Behin-
derungen, andere Familienmitglieder mit Fertilitatsstorungen) durchgefiihrt werden. Ergeben sich
Hinweise auf Erkrankungen, die genetisch bedingt sein kdnnten, so muB eine Beratung durch ei-
ne Humangenetikerin bzw. einen Humangenetiker erfolgen.

Herausgeber: Im Namen der Landesregierung, das Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-West-
falen, Friedrichstr. 62-80, 40217 Dusseldorf 26/31



- Indikationen:

Eine Indikation zur ICSI ist dann gegeben, wenn bei schwerer mannlicher Infertilitat oder auf-
grund anderer Gegebenheiten (z.B. erfolglose Befruchtungsversuche) die Herbeiflihrung einer
Schwangerschaft héchst unwahrscheinlich ist.

- Gewinnung der Spermatozoen:

Die fiur die ICSI verwandten Spermien kdnnen aus dem Ejakulat, aus dem Hoden oder den ablei-
tenden Samenwegen (vorwiegend dem Nebenhoden) gewonnen werden. Bei obstruktiver Azoo-
spermie kdnnen Spermien aus dem Nebenhoden aspiriert werden (z.B. "Microsurgical epididy-
mal sperm aspiration" = MESA oder unter Umstanden "percutaneous epididymal sperm aspirati-
on" = PESA). Bei nicht obstruktiver Azoospermie und schwerster Oligoasthenoteratozoospermie
lassen sich Spermien u.U. aus dem Hoden aspirieren ("testicular sperm aspiration" = TESA) oder
aus dem bioptisch gewonnenen Hodengewebe extrahieren ("testicular sperm extraction" =
TESE). Die Verwendung von haploiden Keimzellen vor der Entwicklung zu Spermien befindet
sich noch in der Erprobungsphase und kann noch nicht generell empfohlen werden.

3.2.2 Medizinische Kontraindikationen

- Absolute Kontraindikationen:
Alle Kontraindikationen gegen eine Schwangerschaft.

- Eingeschrankte Kontraindikationen:
Durch Anwendung der Methode entstehende, im Einzelfall besonders hohe medizinische Risiken
fir die Gesundheit der Frau oder die Entwicklung des Kindes. Psychogene Unfruchtbarkeit.

3.2.3 Elterliche Voraussetzungen

Im Rahmen einer Unfruchtbarkeitsbehandlung soll arztlicherseits darauf hingewirkt werden, daB
dem Paar eine kompetente Beratung uUber dessen mogliche psychische Belastung und die fir
das Wohl des Kindes bedeutsamen Voraussetzungen zuteil wird.

Beim Einsatz der genannten Methoden dirfen nur die Eizellen der Frau befruchtet werden, bei
der die Schwangerschaft herbeigefiihrt werden soll.

Grundsatzlich darf nur Samen des Ehepartners Verwendung finden (homologes System). Die An-
wendung dieser Methoden bei nicht verheirateten Paaren in stabiler Partnerschaft darf nur nach
vorheriger Beratung durch die bei der Arztekammer eingerichtete Kommission durchgefiihrt
werden. Die Anwendung der Methoden bei alleinstehenden Frauen und in gleichgeschlechtli-
chen Beziehungen ist nicht zulassig. Sollen bei der Anwendung dieser Methoden fremde Samen-
zellen verwendet werden, bedarf dies eines zustimmenden Votums der bei der Arztekammer
eingerichteten Kommission. Die Anwendung der Methoden ist unzulassig, wenn erkennbar ist,
daB die Frau, bei der die Schwangerschaft herbeigeflihrt werden soll, ihr Kind nach der Geburt
auf Dauer Dritten Uberlassen will (Ersatzmutterschaft).

3.3 Diagnostische Voraussetzungen
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Jeder Anwendung dieser Methode hat eine sorgfaltige Diagnostik bei den Ehepartnern voraus-
zugehen, die alle Faktoren berlcksichtigt, die sowohl flr den unmittelbaren Therapieerfolg als
auch fir die Gesundheit des Kindes von Bedeutung sind.

3.4 Aufklarung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare missen vor Beginn der Behandlung tber den vorgesehenen Eingriff,
die Einzelschritte des Verfahrens, seine Erfolgsaussichten, Komplikationsmdéglichkeiten und Kos-
ten informiert werden. Sie sind auch darliber aufzuklaren, welche MaBnahmen fir den Fall még-
lich sind, daB Embryonen aus unvorhersehbarem Grunde nicht transferiert werden kénnen. Die
erfolgte Aufklarung und die Einwilligung der Ehepartner zur Behandlung missen schriftlich fixiert
und von beiden Ehepartnern und der aufklarenden Arztin bzw. dem aufklarenden Arzt unter-
zeichnet werden.

Vor Durchfiihrung einer assistierten Reproduktion sollte die Aufklarung des Ehepaares die rele-
vanten medizinischen, juristischen und sozialen Gesichtspunkte bertcksichtigen.

3.5 Fachliche, personelle und technische Voraussetzungen als Zulassungsbedingungen

Die Zulassung zur Durchfiihrung dieser Methoden als Therapieverfahren setzt die Erflillung der
nachstehend festgelegten fachlichen, personellen und technischen Mindestanforderungen vor-
aus.

Die Anzeigepflicht umfaBt den Nachweis, daB die sachgerechte Durchfiihrung der erforderlichen
Leistungen sowohl fachlich (Ausbildungs- und Qualifikationsnachweis) als auch personell und
sachlich (raumliche und apparative Ausstattung) auf den nachstehend genannten Teilgebieten
gewahrleistet ist.

3.5.1 Qualifikation der Arbeitsgruppenleiterin bzw. des Arbeitsgruppenleiters

Die Arbeitsgruppe muB von einer Frauenarztin bzw. einem Frauenarzt mit der fakultativen Wei-
terbildung "gynékologische Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin" geleitet werden. Uber
die Gleichwertigkeit anderer Qualifikationen entscheidet die Arztekammer. Der Leitung der Ar-
beitsgruppe obliegt die verantwortliche Uberwachung der in diesen Richtlinien festgeschriebe-
nen MaBnahmen.

3.5.2 Die Mitglieder der Arbeitsgruppe miissen iiber folgende Kenntnisse und Erfahrungen
verfiigen:

- Endokrinologie der Reproduktion

- Gynakologische Sonographie

- Operative Gynakologie

- Reproduktionsbiologie mit dem Schwerpunkt der In-vitro-Kultur
Andrologie.

Von diesen fiinf Bereichen kénnen jeweils nur zwei gleichzeitig von einer Arztin bzw. einem Arzt
oder einer Wissenschaftlerin bzw. einem Wissenschaftler der Arbeitsgruppe verantwortlich ge-
fiihrt werden. Grundsatzlich miissen andrologisch qualifizierte Arztinnen und Arzte (Urologen,
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Dermatologen, Internisten mit Schwerpunkt Endokrinologie) in Diagnostik und Therapie im Rah-
men der assistierten Reproduktion integriert sein. Die regelmaBige Kooperation mit einer Human-
genetikerin bzw. einem Humangenetiker und einer arztlichen Psychotherapeutin bzw. einem
arztlichen Psychotherapeuten muB gewahrleistet sein.

3.5.3 Sachliche Voraussetzungen
Folgende Einrichtungen mussen standig und ohne Zeitverzug verfligbar bzw. einsatzbereit sein:

- Hormonlabor

- Ultraschalldiagnostik

- Operationsbereitschaft mit Anasthesie-Team

- Labor fiir Spermiendiagnostik und -praparation

- Labor fur In-vitro-Fertilisation, In-vitro-Kultur und ggf. Mikroinjektion
- EDV-gestiitzte Datenerfassung.

4. Durchfiihrungsbedingungen
4.1 Gewinnung von Gameten und Transfer von Gameten und Embryonen

Fir die Unfruchtbarkeitsbehandlung mit den genannten Methoden dirfen maximal drei Eizellen
befruchtet und drei Embryonen einzeitig auf die Mutter libertragen werden (§ 1 Abs. 1, Nr. 3
ESchG). An den zum Transfer vorgesehenen Embryonen dirfen keine MaBnahmen vorgenom-
men werden, die nicht unmittelbar dem Wohle des Kindes dienen.

Hohergradige Mehrlinge (mehr als Zwillinge) sollten verhindert werden, da hierbei sowohl das
Leben der Mutter gefahrdet, als auch die Morbiditat und Mortalitat der meist friihgeborenen Kin-
der deutlich erhoht ist. Daher sollen Schwangere mit héhergradigen Mehrlingen immer frihzeitig
hospitalisiert werden.

Das Risiko, besonders fiir hohergradige Mehrlinge, mit allen gesundheitlichen und sozialen Pro-
blemen flr Kinder und Eltern, wiegt so schwer, daB ihm das alleinige Ziel des Schwangerschafts-
erfolges untergeordnet werden mufB. Zur Senkung des Mehrlingsrisikos mussen folglich die we-
sentlichen Parameter wie Alter der Mutter und Indikation zur Therapie abgewogen werden.

Die Drillingsrate nach In-vitro-Fertilisation liegt nach weltweiten Erhebungen der letzten 5 Jahre
bei 4% bis 5% und fir die intrazytoplasmatische Spermatozoeninjektion bei 6% bis 7% aller
Schwangerschaften. Hierbei handelt es sich meist um Patientinnen, die jiinger als 35 Jahre alt
sind. Es ist deshalb anzuraten, bei Patientinnen unter 35 Jahren nur zwei Eizellen zu befruchten
und zwei Embryonen zu transferieren. Wenn von dem Paar der Transfer von drei Embryonen ge-
winscht wird, sollte dies nach entsprechender Aufklarung Uber das Drillingsrisiko und die ge-
nannten damit verbundenen Gefahren dokumentiert werden.

Auch bei den librigen verwandten Methoden diirfen ebenfalls maximal drei Pronukleusstadien
oder Embryonen intratubar Gbertragen werden (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 u. 4 ESchG).

4.2 Kryokonservierung
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Kryokonservierung ist nur im Stadium der Vorkerne zuldssig. Kryokonservierung von Embryonen
ist nur in den im Embryonenschutzgesetz geregelten Ausnahmefallen zulassig, wenn die im Be-
handlungszyklus vorgesehene Ubertragung nicht moglich ist (§ 9 Abs. 3 ESchG).

Die weitere Kultivierung von Eizellen im Vorkernstadium darf nur zum Zwecke des Transfers und
nur mit der Einwilligung beider Eltern vorgenommen werden. Es sind Vereinbarungen zu treffen,
nach denen Eizellen im Vorkernstadium weder kryokonserviert noch weiter kultiviert werden
dirfen, wenn dies von einem Elternteil verlangt wird oder wenn ein Elternteil verstorben ist. Die
Kryokonservierung von ejakulierten, epididymalen und testikularen Spermatozoen bzw. von Ho-
dengewebe kann ohne Einschrankung durchgefihrt werden.

4.3 Verfahrens- und Qualitatssicherung

4.3.1

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitdtssicherung richten die Arztekammern gemeinsam ein
Dokumentationszentrum ein (Deutsches IVF-Register = DIR). Jede Arbeitsgruppe hat eine EDV-
gestutzte Dokumentation entsprechend dem Fragenkatalog des Deutschen IVF-Registers zu er-
stellen.

4.3.2

Die Arztekammer beauftragt das Dokumentationszentrum (DIR), jahrlich einen Bericht liber die
Arbeit der zugelassenen IVF/ET-Zentren zu erstellen und zu veréffentlichen. Die erhobenen Da-
ten sollen regelmaBig so ausgewertet werden, daB der Arztin bzw. dem Arzt die individuelle Be-
urteilung seiner Tatigkeit ermdglicht wird.

4.3.3
Verdacht auf VerstdBe gegen die Richtlinien, auch auffalliges Ausbleiben der Dokumentationen,
sind der Arztekammer zu melden.

4.4 Kommerzielle Nutzung

Es ist unzuldssig, einen extrakorporal erzeugten oder einer Frau vor AbschluB einer Einnistung in
die Gebarmutter entnommenen Embryo zu verauBern oder zu einem nicht seiner Erhaltung die-
nenden Zweck abzugeben, zu erwerben oder zu verwenden. Ebenso ist es unzuldssig, die Ent-
wicklung eines Embryos zu einem anderen Zwecke als zu der Herbeifiihrung einer Schwanger-
schaft zu bewirken (§ 2 ESchG).

Minster, den 26. April 1999

Dr.med.IngoFlenker
Prasident

Genehmigt:
Disseldorf, den 2. Juli 1999

Ministerium
fur Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen
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Az.: 1llB3-0810.53 -
Im Auftrag
(Dr.Hermann)

Die vorstehende Berufsordnung wird hiermit ausgefertigt und im Ministerialblatt fir das Land
Nordrhein-Westfalen sowie im "Westfilischen Arzteblatt" bekanntgemacht.

Mdinster, den 3. August 1999

Dr.med.IngoFlenker
Prasident
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