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Berufs- und Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe
(Teil A - Berufsordnung)

Vom 23. April 1994")

Die Kammerversammliing der Arztekammer Westfalen-Lippe hat in ihrer Sitzung am 23. April
1994 aufgrund § 28 des Heilberufsgesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 9. Marz
1989 (GV. NW. S. 170), zuletzt geandert durch Gesetz vom 22. Februar 1994 (GV. NW. S. 80)

- SGV. NW. 2122 -, die folgende Berufsordnung beschlossen, die durch ErlaB des Ministeriums
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen vom 13. Juni 1994 - VB 3 -
0810.53 genehmigt worden ist.

Praambel
Fir jeden Arzt gilt folgendes Gel6bnis:

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

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde ausliben. Die Erhaltung und Wieder-
herstellung der Gesundheit meiner Patienten soll oberstes Gebot meines . Handelns sein.
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Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch Uber den Tod des Patienten hinaus wahren.

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

Ich werde jedem Menschenleben von seinem Beginn, der Verschmelzung von Ei- und Samenzel-
le, an Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine arztliche Kunst nicht in Wi-
derspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrern und, Kollegen die schuldige Achtung erweisen. Dies alles verspreche
ich feierlich auf meine Ehre."

§1 Berufsausiibung

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen und des gesamten Volkes. D'er arztli-
che Beruf ist kein Gewerbe. Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf. Der arztliche Beruf verlangt,
daB der Arzt seine Aufgabe nach seinem Gewissen und nach den Geboten der arztlichen Sitte
erfullt.

(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und wieder-
herzustellen sowie Leiden zu lindern. Der Arzt Ubt seinen Beruf nach den Geboten der Mensch-
lichkeit aus. Er darf keine Grundsatze anerkennen und keine Vorschriften oder Anweisungen be-
achten, die mit seiner Aufgabe nicht vereinbar sind oder deren Befolgung er nicht verantworten
kann.

(3) Der Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft auszuliben und dem ihm im Zusammen-
hang mit dem Beruf entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(4) Der Arzt muB vor Durchfiihrung klinischer Versuche am Menschen oder der epidemiologi-
schen Forschung mit personenbezogenen Daten eine bei der Arztekammer oder bei einer medi-
zinischen Fakultat gebildeten Ethikkommission anrufen, um sich Uber die mit seinem Vorhaben
verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten zu lassen.

(5) Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu Forschungszwecken sowie der Gentransfer
in Embryonen und die Forschung an menschlichen Embryonen und tot-ipotenten Zellen sind ver-
boten. Grundsatzlich verboten

« sind diagnostische MaBnahmen an Embryonen vor dem Transfer in die weiblichen Organe; es
sei denn, es handelt sich um MaBnahmen zum AusschluB schwerwiegender geschlechtsgebun-
dener Erkrankungen im Sinne 'des § 3

Embryonenschutzgesetz. Der Arzt muB vor der Durchfiihrung der Forschung mit vitalen mensch-
lichen Gameten und lebendem embryonalem Gewebe eine bei der Arztekammer oder bei der
medizinischen Fakultat gebildete Ethikkommission anrufen, um sich lber die mit seinem Vorha-
ben verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten zu lassen.
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(6) Bei durchzufiihrenden Beratungen nach dem Absatz (4) und (5) ist die Deklaration des Welt-
arztebundes von «1964 (Helsinki) in der revidierten Fassung von 1975 (Tokio), von 1983 (Vene-
dig) und von 1989 (Hongkong) zugrunde zu legen.

(7) Der Arzt .ist verpflichtet, sich Giber die fur die Beruf sauslburig geltenden Vorschriften zu un-
terrichten und sie zu beachten.

(8) Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umherziehen austiben. Er darf individuelle Beratung oder
Behandlung weder brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch im Fernsehen oder Ton-
rundfunk durchfihren.

(9) Der Arztist in der Ausiibung seines Berufes frei. Er kann die arztliche Behandlung ablehnen,
insbesondere dann, wenn er der Uberzeugung ist, daB das notwendige Vertrauensverhaltnis
zwischen ihm und dem Patienten nicht besteht. Seine Verpflichtung, in Notfallen zu helfen, bleibt
hiervon unberihrt.

(10) Arzte sollen sich in der Regel nur durch Arzte des gleichen Gebietes vertreten lassen.
§2 Aufklarungspflicht

Der Arzt hat das Selbstbestimmungsrecht des Patienten zu achten. Zur Behandlung bedarf er der
Einwilligung des Patienten, Der Behandlung hat grundsatzlich eine Aufklarung im persdénlichen
Gesprach vorauszugehen.

§3 Schweigepflicht

(1) Der Arzt hat Gber das, was ihm in seiner Eigenschaft als Arzt anvertraut oder bekannt gewor-
den ist, zu schweigen. Dazu gehoren auch schriftliche Mitteilungen des Patienten, Aufzeichnun-
gen Uber Patienten, Rontgenaufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Der Arzt hat die Pflicht zur Verschwiegenheit auch Familienangehdrigen gegentiber zu be-
achten.

(3) Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf an der
arztlichen Tatigkeit teilnehmen Uber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu belehren
und dieses schriftlich festzuhalten.

(4) Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von der Schweigepflicht entbunden worden ist
oder soweit die Offenbarung zum Schiitze eines hoherwertigen Rechtsgutes erforderlich ist. Ge-
setzliche Aussage- und Anzeigepflichten .bleiben unberiihrt.

(5) Der Arzt ist auch dann zur Verschwiegenheit verpflichtet, wenn er im amtlichen oder privaten
Auftrag eines Dritten tatig wird, es sei denn, daBB dem Betroffenen vor der Untersuchung oder
Behandlung bekannt ist oder eréffnet . wurde, inwieweit die von dem Arzt getroffenen Feststel-
lungen zur Mitteilung an Dritte bestimmt sind.

(6) Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander denselben Patienten untersuchen oder
behandeln, so sind sie untereinander von der Schweigepflicht insoweit befreit, als das Einver-
standnis des Patienten vorliegt oder anzunehmen ist.
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(7) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und
Lehre dirfen der Schweigepflicht unterliegende Tatsachen
und Befunde nur soweit mitgeteilt werden, als dabei die
Anonymitat des Patienten gesichert ist dder dieser aus-

. drucklich zustimmt.

§4 _:

Zusammenarbeit der Arzte

(1) Der Arzt ist zu kollegialer Zusammenarbeit mit denjenigen Arzten verpflichtet, die gleichzeitig
oder nacheinander denselben Patienten untersuchen oder behandeln.
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(2) Der Arzt ist verpflichtet, einen weiteren Arzt hinzuzuziehen oder den Patienten an einen an-
deren Arzt zu Uberweisen, wenn dies nach seiner arztlichen Erkenntnis angezeigt erscheint und
der Patient einverstanden oder sein Einverstandnis anzunehmen ist. Der Wunsch des Patienten
oder seiner Angehdrigen, einen weiteren Arzt zuzuziehen oder einem anderen Arzt Uberwiesen
zu werden, soll der behandelnde Arzt in der Regel nicht ablehnen.

(3) Der Arzt hat einem vor-, mit- oder nachbehandelnden Arzt auf Verlangen die erhobenen Be-
funde zu Ubermitteln und ihn Uber die bisherige Behandlung zu informieren, soweit das Einver-
standnis des Patienten « anzunehmen ist. Bei Uberweisungen, Krankenhauseinweisungen und
Krankenhausentlassungen gilt dies auch ohne ausdriickliches Verlangen. Originalunterlagen sind
zuriickzugeben.

§5 Verpflichtung zur Weiterbildung

Der zur Weiterbildung ermachtigte Arzt hat im Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten einen arzt-
lichen Mitarbeiter unbeschadet dessen Pflicht, sich selbst um seine Weiterbildung zu bemtihen,
in dem gewahlten Weiterbildungsgang nach MaBgabe der Weiterbildungsordnung weiterzubil-
den.

§6 Erhaltung des keimenden Lebens
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Der Arzt ist grundsatzlich verpflichtet, das ungeborene Leben zu erhalten. Der Schwanger-
schaftsabbruch unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen. Der Arzt kann nicht gezwungen wer-
den, einen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen. ' « .

§7 : Schutz der toten Leibesfrucht .

Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durchflihrt oder eine Fehlgeburt betreut, hat dafur
Sorge zu tragen, daB die tote Leibesfrucht keiner miBbrauchlichen Verwendung zugefihrt wird.

§ 8 Sterilisation
Sterilisationen sind aus medizinischen, genetischen oder sozialen Griinden zuldssig.
§9 In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kunstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des Mutterleibes und die anschlieBende
Einflhrung des Embryos in die Gebarmutter oder die Einbringung von Gameten 'oder Embryonen
in den Eileiter der genetischen Mutter sind als MaBnahmen zur Behandlung der Sterilitat arztliche
Tatigkeiten und nur im Rahmen der von der. Arztekammer als Bestandteil der Beruf sordniing
beschlossenen Richtlinien zulassig. Die Verwendung fremder Eizellen (Eizellenspende) ist beim
Einsatz dieser Verfahren verboten - Anlage -.

(2) Jeder'Arzt, der diese MaBnahmen durchfiihren will und fir sie die Gesamtverantwortung
tragt, hat sein Vorhaben der Arztekammer anzuzeigen und nachzuweisen, daB die berufsrechtli-
chen Anforderungen erflillt sind.

(3) Kein Arzt kann verpflichtet werden, an einer In-vitro-Fertilisation oder einem Embryotransfer
mitzuwirken;

§10 Fortbildung

(1) Der Arzt der seinen Beruf auslibt, ist verpflichtet, sich beruflich fortzubilden und sich dabei
Uber die fir seine Berufsauslibung jeweils geltenden Bestimmungen zu unterrichten.

(2). Geeignete Mittel der Fortbildung sind insbesondere

a) Teilnahme an allgemeinen oder besonderen Fortbildungsveranstaltungen (Kongresse, Semi-
nare, Ubungsgruppen, Kurse, Kolloquien);

b) klinische Fortbildung (Vorlesungen, Visiten, Demonstrationen und Ubungen),
c) Studium der Fachliteratur,
d) Inanspruchnahme audiovisueller Lehr- und Lernmittel.

(3) Der Arzt hat in dem Umfange von den aufgezeigten Fortbildungsmdglichkeiten Gebrauch zu
machen, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zur Ausiibung seines . Berufes erforderlichen
Fachkenntnisse notwendig ist.
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(4) Der Arzt muB eine den Absétzen | bis 3 entsprechende Fortbildung gegeniiber der Arztekam-
mer in geeigneter Form nachweisen kdnnen.

§11 Qualitatssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, die von der Arztekammer eingefiihrten MaBnahmen zur Sicherung der
Qualitat der arztlichen Tatigkeit durchzufuhren.

§12 Haftpflichtversicherung

Der Arzt ist verpflichtet, sich hinreichend gegen Haftpflichtanspriiche im Rahmen seiner berufli-
chen Tatigkeit zu versichern.

§13 Ausibung der Praxis

(1) Die Austibung ambulanter arztlicher Tatigkeit auBerhalb des Krankenhauses einschlieBlich
konzessionierter Privatkrankenanstalten ist an die Niederlassung in eigener Praxis gebunden, so-
weit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.

(2) Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild entsprechend § 34 kenntlich zu machen. Hierbei
ist der Arzt verpflichtet, seine Sprechstunde nach den &értlichen und fachlichen Gegebenheiten
seiner Praxis festzusetzen und die Sprechstunden auf dem Praxisschild bekanntzugeben. .

(3) Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprechstunden abzuhalten. Die Arzte-
kammer kann, soweit es die Sicherstellung der arztlichen Versorgung der Bevolkerung erfordert,
die Genehmigung fur eine Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen.

(4) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Veranderung hat der Arzt der Arztekammer
unverziglich mitzuteilen.

".§14
Vertrage

(1) Anstellungsvertrage diirfen von Arzten nur abgeschlossen werden, wenn die Grundsatze die-
ser Berufsordnung gewahrt sind.- Dabei muB insbesondere sichergestellt sein, daB der Arzt in
seiner arztlichen Tatigkeit keinen Weisungen von Nichtarzten unterworfen wird. Sofern Wei-
sungsbefugnis von Arzten gegeniiber Arzten besteht sind die Empfanger dieser Weisung da-
durch nicht von ihrer arztlichen Verantwortung enthoben.

(2) Dem Arzt wird empfohlen, alle Vertrage lber seine arztliche Tatigkeit vor ihrem AbschluB3 der
Arztekammer vorzulegen, damit gepriift werden kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.

.. § 15 Arztliche Aufzeichnungen

(1) Der Arzt hat Uiber die in Auslibung seines Berufes gemachten Feststellungen und getroffenen
MaBnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen, Arztliche , Auf Zeichnungen, sind
nicht nur Gedachtnisstitzen fir den Arzt, sie dienen auch dem Interesse des Patienten an einer .
ordnungsgemaBen Dokumentation.
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(2) Arztliche Aufzeichnungen sind 10 Jahre nach AbschluB der Behandlung aufzubewahren, so-
weit nicht nach anderen gesetzlichen Vorschriften eine langere Aufbewahrungsfrist besteht. Ei-
ne langere Aufbewahrung ist auch dann erforderlich, wenn sie nach arztlicher Erfahrung geboten
ist.

(3) Eine nach den Grundsatzen des § 3 zulassige Herausgabe von arztlichen Aufzeichnungen,
Krankenblattern, Sektionsbefunden, Rontgenaufhahmen und anderen Untersuchungsbefunden
soll an nichtérztliche Stellen oder an Arzte, die nicht an der Behandlung beteiligt sind, in Verbin-
dung mit der Erstattung eines Berichtes .oder Gutachtens erfolgen, wenn es fir das Verstandnis
dieser Unterlagen erforderlich ist.

223. Erganzung - SMB1. NW. - (Stand 15.10:1994 = MB1. NW. Nr. 65 einschl.)
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(4) Der Arzt soll daflir Sorge tragen, daB seine arztlichen Aufzeichnungen und Untersuchungs-
befunde nach Aufgabe der Praxis in gehdrige Obhut gegeben werden. Der Arzt, dem bei einer
Praxisauf gabe oder Praxislibergabe arztliche Aufzeichnungen Uber Patienten in Obhut gegeben
werden, muB diese'Aufzeichnungen unter VerschluB halten und darf sie nur mit Einwilligung des
Patienten einsehen oder weitergeben.

(5) Aufzeichnungen im Sinne des Absatzes | auf elektronischen Datentragern oder anderen Spei-
chermedien bedirfen besonderer Sicherungs- und SchutzmaBnahmen, um deren Veranderung,
vorzeitige Vernichtung oder unrechtmaBige Verwendung zu verhindern.

§16 Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

(1) Bei der Ausstellung arztlicher Gutachten und Zeugnisse hat der Arzt mit der notwendigen
Sorgfalt zu verfahren und nach bestem Wissen seine &rztliche Uberzeugung auszusprechen. Der
Zweck des Schriftstiickes und sein Empfanger sind anzugeben.

(2) Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt verpflichtet ist oder die auszustellen
er Ubernommen hat, sind innerhalb einer eangemessenen Frist abzugeben.

(3) Bei Zeugnissen Uber Mitarbeiter und Arzte in Weiterbildung sollte eine Frist von drei Monaten
nach Antragstellung oder Ausscheiden nicht Uberschritten werden.

§17 . Ausbildung von Mitarbeitern

Der Arzt hat bei der Ausbildung seiner Mitarbeiter die fiir die Berufsausbildung bestehenden ge-
setzlichen Vorschriften zu beachten.

§ 18 Arztliches Honorar

(1) Die Honorarforderung des Arztes muB angemessen sein. Fiir die Berechnung ist die Gebih-
renordnung fiir Arzte die Grundlage. Der Arzt hat dabei die besonderen Umsténde des einzelnen
Falles, insbesondere die Schwierigkeiten der Leistung, den Zeitaufwand nach billigem Ermessen
zu berlcksichtigen. Hierbei darf er die Ublichen Satze nicht in unlauterer Weise unterschreiten.
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Bei AbschluB einer Honorarvereinbarung hat der Arzt auf Einkommens- und Vermdgensverhalt-
nisse des Zahlungspflichtigen Riicksicht zu nehmen.

(2) Der Arzt kann Verwandten, Kollegen, deren Angehdérigen und unbemittelten Patienten das
Honorar ganz oder teilweise erlassen.

(3) Der Arzt soll seine Honorarforderungen im allgemeinen mindestens vierteljahrlich stellen; sie
sind aufgrund seiner Aufzeichnungen aufzugliedern, so daB eine Nachprifung maoglich ist.

(4) Der Arzt darf ein Gutachten lber die Angemessenheit der Honorarforderung eines anderen
Arztes nur im Auf-trag von Gerichten, im amtlichen Auftrag oder mit Genehmigung der Arzte-
kammer abgeben.

(5) Auf Antrag eines Beteiligten gibt die Arztekammer eine gutachterliche AuBerung lber die An-
gemessenheit der Hpnorarforderung ab.

§19 Kollegiales Verhalten

(1) Arzte haben sich untereinander kollegial und riicksichtsvoll zu verhalten. Die Verpflichtung
des Sachverstandigen nach § 16 Satz I, in einem Gutachten, auch soweit es die Behandlungswei-
se eines anderen Arztes betrifft, nach bestem Wissen seine, arztliche Uberzeugung auszuspre-
chen, bleibt unberuhrt. Unsachliche Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruflichen Wis-
sen eines Arztes sowie herabsetzende AuBerungen iiber seine Person sind berufsunwiirdig.

Es ist berufsunwiirdig, einen Kollegen aus seiner Behandlungstatigkeit oder als Mitbewerber
durch unlautere Handlungsweise zu verdrangen.

Es ist insbesondere berufsunwirdig, wenn ein , Arzt im Praktikum", ein Assistent oderVertreter
zur Ableistung der Vorbereitungszeit auf die kassenarztliche Tatigkeit

pder ein Weiterbildungsassistent sich innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahren ohne Zustim-
mung des Praxisinhabers im Einzugsbereich derjenigen Praxis niederlaBt, in welcher er die be-
zeichnete Tatigkeit mindestens drei Monate ausgeubt hat.

Ebenso ist es berufsunwiurdig, einen Kollegen in unlauterer Weise unterhalb der Ublichen Vergu-
tung oder unentgeltlich zu beschaftigen oder eine solche Beschaftigung zu bewirken.

(2) Arzte, die andere Arzte zu &rztlichen Verrichtungen bei Patienten heranziehen, denen gegen-
liber nur sie einen Liquidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arzten eine angemes-
sene Vergutung zu gewahren.

(3) In Gegenwart von Patienten oder Nichtarzten sind Beanstandungen der arztiichen Tatigkeit
und Belehrungen in zurechtweisender Form zu unterlassen. Das gilt auch fiir Arzte
als.Vorgesetzte und Untergebene und fur den Dienst in Krankenanstalten.

(4) Nachuntersuchungen arbeitsunfahiger Patienten eines Arztes dirfen von einem anderen Arzt
hinsichtlich der Arbeitsfahigkeit nur im Benehmen mit dem behandelnden Arzt durchgefihrt wer-
den. Die Bestimmungen Uber den Medizinischen Dienst in der Sozialversicherung oder amtsarzt-
liche Aufgaben werden hiervon nicht berihrt.
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§20
Behandlung von Patienten anderer Arzte

(1) In seiner Sprechstunde darf der Arzt jeden Patienten behandeln. Wird der Arzt von einem Pa-
tienten in Anspruch genommen, der bereits in Behandlung eines anderen Arztes steht, so hat er
darauf hinzuwirken, daB der von ihm zugezogene Arzt durch den Patienten oder dessen Ange-
hdrige verstandigt wird.

(2) Wird ein Arzt in einem Notfall zu einem Patienten gerufen, der bereits in Behandlung eines
anderen, nicht erreichbaren Arztes steht, so hat er nach der Notfallbe-handlung diesen Arzt
baldmdglichst zu unterrichten und ihm die weitere Behandlung zu Uberlassen.

(3) Nach Entlassung aus stationarer Behandlung soll der Patient an den Arzt zurlickverwiesen
werden, in.dessen Behandlung er vor der Krankenhauseinweisung stand, wenn noch eine weite-
re Behandlung erforderlich ist. Wiederbestellung zur ambulanten Behandlung oder Uberwachung
ist nur mit Zustimmung des behandelnden Arztes gestattet.

(4) Der Arzt darf den von einem anderen Arzt erbetenen Beistand ohne zwingenden Grund nicht
ablehnen.

(5) Der Arzt soll Patienten, die ihm von einem anderen Arzt Gberwiesen worden sind, nach Been-
digung seiner Behandlungstatigkeit wieder zurlickverweisen, wenn noch eine weitere Behand-
lung erforderlich ist.

(6) Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte ihre Beratung nicht in Anwesenheit des Patienten
oder seiner Angehdrigen abhalten. Sie sollen sich dariber einigen, wer das Ergebnis des Konsili-
ums mitteilt.

§21, Vertreter und arztliche Mitarbeiter
(1) Der Arzt muB seine Praxis grundsatzlich personlich ausiben.

(2) Niedergelassene Arzte sollen grundsatzlich zur gegenseitigen Vertretung bereit sein; tiber-
nommene Patienten sind hach Beendigung der Vertretung zurlickzuverweisen, wenn eine weite-
re Behandlung erforderlich ist

(3)..Die Beschaftigung eines Vertreters in der Praxis ist der Arztekammer anzuzeigen, wenn die
Behinderung, die die Vertretung auslost, insgesamt langer als drei Monate innerhalb von 12 Mo-
naten dauert.

(4) Der Arzt, der sich in der Praxis vertreten laBt, hat sich darlber zu vergewissern, daB die Vor-
aussetzungen fiir eine ordnungsgemaBe Vertretung in der Person des Vertreters erfillt sind. .

(5) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugunsten seiner Witwe oder eines unterhaltsbe-
rechtigten Angehdrigen in der Regel bis zur Dauer von drei Monaten nach dem Ende des Kalen-
dervierteljahres durch einen anderen Arzt fortgefiihrt werden.
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(6) Die Beschaftigung eines arztlichen Mitarbeiters setzt die Leitung der Praxis durch den nieder-
gelassenen Arzt voraus. Sie ist der Arztekammer anzuzeigen.

§22 Verbot der Zuweisung gegen Entgelt

Dem Arzt ist es nicht gestattet, fur die Zuweisung von Patienten oder Untersuchungsmaterial ein
Entgelt oder andere Vorteile sich versprechen oder gewahren zu lassen oder selbst zu verspre-
chen oder zu gewahren.

§ 23 Gemeinsame AuslUbung arztlicher Tatigkeit

Der ZusammenschluB von Arzten zur gemeinsamen Ausiibung des Berufs zur gemeinschaftli-
chen Nutzung von Praxisrdumen, diagnostischen und therapeutischen Einrichtungen ist der Arz-
tekammer anzuzeigen.

Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausiibung muB die freie Arztwahl gewahrleistet bleiben.
'..§24
Arztlicher Notfalldienst

(1) Der arztliche Notfalldienst stellt die ambulante arztliche Versorgung in dringenden Fallen in
den sprechstundenfreien Zeiten sicher.

(2) Jeder niedergelassene Arzt ist verpflichtet, am Notfalldienst teilzunehmen.

(3) Die Heranziehung zum Notfalldienst erfolgt fiir den Notfalldienstbezirk, in dem die Praxis
liegt. Bei der Festlegung der Notfalldienstbezirke und ggf. der Einrichtung fachbgebietsbezoge-
ne Notfalldienste sind die regionalen Besonderheiten, insbesondere die Zahl der teilnehmenden
Arzte, deren angemessene Erreichbarkeit, die Bevdlkerungszahl, die topographischen Verhalt-
nisse und Verkehrsanbindungen angemessen zu bericksichtigen.

(4) Die Heranziehung zum Notfalldienst erfolgt in bestimmbarer Reihenfolge durch die Ubersen-
dung des Notfalldienstplanes, mit dem der Arzt zum Notfalldienst eingeteilt wird. Die Heranzie-
hung zum ununterbrochenen Notfalldienst darf in der Regel 24 Stunden nicht Gberschreiten. Die
Regelung des Notfalldienstes ist zu veroffentlichen.

(5) 'Der zum Notfalldienst eingeteilte Arzt hat den Notfalldienst personlich zu leisten: Er muB
standig'erreichbar sein., Soweit er in Austibung seines Notdienstes abwesend ist, so hat er daflir
zu sorgen, daB alle Anforderungen entgegengenommen und unmittelbar an ihn weitergeleitet
werden.

Ausnahmsweise kann er sich von einem anderen Arzt vertreten lassen, wenn er sich vergewis-
sert hat, daB der Vertreter Uber die notwendige fachliche und persdnliche Eignung verfligt und
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eine Approbation oder eine diese Tatigkeit einschlieBende Erlaubnis nach § 10 Bundesarzte-ord-
nung vorlegt. Die fir den Notfalldienst zustandige Stelle ist unverzuglich zu benachrichtigen.

(6) Auf Antrag kann ein Arzt aus schwerwiegenden Griinden vom Notfalldienst ganz, teilweise
oder voriibergehend befreit werden, wenn seine Arbeitskraft nicht nur voriibergehend erheblich
eingeschrankt ist. Dies gilt insbesondere .

1. bei Krankheit oder kdrperlicher Behinderung
2. bei besonders belastenden familiaren Pflichten
3. bei Teilnahme an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung

4. fir Arztinnen mindestens drei Monate vor und mindestens sechs Monate nach der Nieder-
kunft.

(7) Das Nahere {ber die Einrichtung und Durchfiihrung des Notfalldienstes bestimmt die Arzte-
kammer durch Richtlinien.

(8) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet den behandelnden Arzt nicht von seiner Ver-
pflichtung, flr die Betreuung seiner Patienten in dem Umfange Sorge zu tragen, wie es deren
Krankheitszustand erfordert.

(9) Der niedergelassene Arzt hat sich auch fir den Notfalldienst fortzubilden, wenn er geman
Absatz .6 nicht auf Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst befreit ist. § 10 gilt sinrngemaRs.

§25 Werbung und Anpreisung

(1) Dem Arzt ist jegliche Werbung fiir sich oder andere Arzte untersagt. Er darf eine ihm verbote-
ne Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden. Dies gilt auch fiir Arzte, deren Per-
son oder Tatigkeit in Ankindigungen von Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen Unter-
nehmen anpreisend herausgestellt wird.

(2) Der Arzt darf nicht dulden, daB Berichte oder Bildberichte mit werbendem Charakter Uber sei-
ne arztliche Tatigkeit unter Verwendung seines Namens, Bildes oder seiner Anschrift veréffent-
licht werden.

,§ 26 Information unter Arzten

Arzte diirfen andere Arzte (ber ihr Leistiingsangebot informieren. Die Information muB rdumlich
auf ein angemessenes Einzugsgebiet um den Ort der Niederlassung begrenzt und auf eine An-
kiindigung der eigenen Leistungsbereitschaft sowie des Leistungsangebotes beschrankt sein.
Die Information darf sich auch auf die Mitteilung von solchen Qualifikationen erstrecken, die
nach dem maBgeblichen Weiterbildungsrecht erworben worden sind, jedoch als Bezeichnungen
nicht gefiihrt werden durfen (fakultative Weiterbildung, Fachkunde). Bei der Information ist jede
werbende Herausstellung der eigenen Tatigkeit untersagt.

§27 Berufliches Wirken in der Offentlichkeit
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Veroffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwirkung des Arztes an aufklarenden Verof-
fentlichungen in Presse, Funk und Fernsehen sind zulassig, wenn und soweit die Veroffentli-
chung und die Mitwirkung des Arztes auf sachliche Information begrenzt und die Person des
Arztes nicht werbend herausgestellt wird. Dabei ist der Arzt zu verantwortungsbewuBter Objekti-
vitat verpflichtet. Dasselbe gilt fiir 6ffentliche .Vortrage medizinischen Inhalts.

§28 Patienteninformation

Sachliche Informationen medizinischen Inhalts und organisatorische Hinweise zur Patientenbe-
handlung sind in den Praxisraumen des Arztes zur Uhterrichtung der Patienten zuldssig, wenn
eine werbende Herausstellung des Arztes und seiner Leistungen unterbleibt.

§29 Arzt und Nichtarzt

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen, die.weder Arzte sind noch zu seinen
berufsmaBig tatigen Mitarbeitern gehdren, zu untersuchen oder zu behandeln. Er darf diese
grundsatzlich auch nicht als Zuschauer bei arztlichen 'Verrichtungen zulassen. Personen, wel-
che sich in der Ausbildung zum Arzt oder einem Medizinischen Assistenzberuf befinden, werden
hiervon nicht betroffen. Angehdrige von Patienten und andere Personen diirfen anwesend sein,
wenn hierflr eine arztliche Begrindung besteht und der Patient zustimmt.

(2) Ein unzulassiges Zusammenwirken im Sinne von Absatz | liegt nicht vor, wenn der Arzt zur.
Erzielung des Heilerfolges am Patienten nach den Regeln der arztlichen Kunst die Mitwirkung ei-
nes Nichtarztes fur notwendig halt und die Verantwortungsbereiche von Arzt .und Nichtarzt klar
erkennber voneinander getrennt bleiben.

(3) Der Arzt darf sich durch einen Nichtarzt weder vertreten lassen noch eine Krankenbehand-
lung oder Untersuchung durch einen Nichtarzt in seinem Namen decken.

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

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem
Hersteller oder Handler eine Vergitung oder sonstige wirtschaftliche Vergiinstigungen zu for-
dern oder anzunehmen.

223. Erganzung - SMB1.NW. - (Stand 15.10.1994 = MB1.NW. Nr. 65 einschl.)
23.4.94 (3)
(2) Der Arzt darf Arztemuster nicht gegen Entgelt weitergeben.

(3) Der Arzt darf einer miBbrauchlichen Anwendung, seiner Verschreibungen keinen Vorschub
leisten. t,

(4) Dem Arzt ist es nicht gestattet, Patienten ohne hinrei- . chenden Grund an bestimmte Apothe-
ken oder Geschafte zu verweisen oder mit Apotheken oder Geschaften zu vereinbaren, daB Arz-
nei-, Heil- oder Hilfsmittel unter Decknamen oder unklaren Bezeichnungen verordnet werden.

Herausgeber: Im Namen der Landesregierung, das Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-West-
falen, Friedrichstr. 62-80, 40217 Dusseldorf 12/20



Der Arzt soll bei der Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln ohne sachlich gebotenen Grund keine
Erzeugnisse bestimmter Hersteller nennen.

(5) Der Arzt soll an der Bekampfung des Heilmittelschwindels mitwirken.

(6) Die Tatigkeit arztlich wissenschaftlicher Mitarbeiter der pharmazeutischen Industrie soll sich
auf eine fachliche Information von Arzten iber Wirkung und Anwendungsweise von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln beschranken. Es ist diesen Arzten nicht gestattet, bei Apotheken, Hand-
lern oder anderen Nichtarzten um Bestellungen zu werben.

(7) Der Arzt soll ihm aus seiner Verordnungstatigkeit bekanntwerdende unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen, soweit sie nicht schon bekannt sind, der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft mitteilen.

§31 Begutachtung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, liber Arznei-, Heil-und Hilfsmittel, Kérperpflegemittel oder
ahnliche Waren Werbevortrage zu halten, Gutachten oder Zeugnisse auszustellen, die zur Wer-
bung verwendet werden sollen. Der Arzt hat eine solche Verwendung seiner Gutachten und
Zeugnisse bei dem Empfanger ausdricklich zu untersagen.

(2) Dem Arzt ist es verboten, seinen Namen in Verbindung mit einer arztlichen Beruf sbezeich-
nung in unlauterer Weise fir. gewerbliche Zwecke, z. B. fur einen Firmentitel oder zur Bezeich-
nung eines Mittels, herzugeben.

§32 Arzt und Industrie

(1) Dem Arzt ist es untersagt, Werbegaben aller Art von Herstellern von Arznei-, Heil-, Hilfsmit-
teln oder medizinisch-technischen Geraten entgegenzunehmen. Dies gilt nicht flr solche Ge-
genstande, welche lediglich einen geringen Wert darstellen.

(2) Bei Informationsveranstaltungen solcher Hersteller hat der Arzt zu beachten, daB alleine der
Informationszweck im Vordergrund bleibt und ihm keine unangemessene Aufwendung flir Be-
wirtung und vergleichbare Vorteile (z.B. Reiseaufwendungen) gewahrt werden.

(3) Soweit Arzte Leistungen fiir solche Hersteller erbringen (z.B. bei der Entwicklung, Erprobung
und Begutachtung), darf das hierfur bestimmte Honorar einen-angemes-senen Umfang nicht
Uberschreiten und muB der erbrachten Leistung entsprechen.

§33 Anzeigen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen in Zeitungen Uber die Niederlassung oder Zulassung durfen auBer der Anschrift der
Praxis nur die fur die Schilder des Arztes gestatteten Angaben enthalten und nur dreimal in der
gleichen Zeitung innerhalb der ersten drei Monate naph der Niederlassung oder nach Aufnahme
der Kassenpraxis verdffentlicht werden. Weitere Veréffentlichungen sind untersagt.

(2) Im Gbrigen sind Anzeigen nur in den Zeitungen bei Praxisaufgabe, Praxisiibergabe, langerer
Abwesenheit von der Praxis oder Krankheit sowie bei Verlegung der Praxis und bei Anderung
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der Sprechstundenzeit oder der Fernsprechnummer- gestattet Derartige Anzeigen dtrfen
hochstens zweimal veroffentlicht werden.

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

(4) Arzte diirfen sich in fir die Offentlichkeit bestimmte Informationsmedien eintragen lassen,
wenn diese folgenden Anforderungen gerecht werden:

1. Sie miissen allen Arzten zu denselben Bedingungen 0400ft gleichermaBen mit einem kosten-
freien Gundeintrag of- £e IfcfcU fenstehen;

2. die Eintragungen missen sich auf anklindigungsfahige Bezeichnungen beschranken (§ 34);

3. in dem Verzeichnis oder seinen fiir die Eintragung der Arzte vorgesehenen Teilen miissen
ausschlieBlich Arzte aufgenommen werden.

Der Arzt darf an der Erstellung von Verzeichnissen, die .nicht diesen Anforderungen entspre-
chen, nicht mitwirken.

§34 Praxisschilder

(1) Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen und die Bezeichnung als Arzt oder eine
fihrbare Arztbezeichnung nach der Weiterbildungsordnung (Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zu-
satzbezeichnung) anzugeben und Sprechstunden anzukilindigen. Eine erworbene Facharzt-,
Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung darf nur in der nach der Weiterbildungsordnung zulassi-
gen Form und nur dann gefiihrt werden, wenn der Arzt im entsprechenden Fachgebiet, Schwer-
punkt oder Bereich tatig ist.

(2) Arzte, welche nicht unmittelbar patientenbezogen tétig werden, kénnen von der Ankiindigung
ihrer Niederlassung durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies der Arztekammer anzeigen.

(3) Das Praxisschild darf Gber die Angaben nach Absatz | hinaus Zusatze liber medizinische aka-
demische Grade, arztliche Titel, Privatwohnung und Telefonnummern enthalten. Andere akade-
mische Grade durfen nur in Verbindung mit der. Fakultatsbezeichnung genannt werden.

(4) Folgende weitere Angaben diirfen, sofern die Voraussetzungen vorliegen, auf dem Praxis-
schild genannt werden:

a) Zulassung zu Krankenkassen,
b) Durchgangsarzt.

(5) Die Bezeichnung Professor darf geflihrt werden, wenn sie.auf Vorschlag der medizinischen
Fakultat (Fachbereich) oder flir besondere medizinisch-wissenschaftliche Verdienste von einem
Bundesland verliehen worden ist. Die von einer auslandischen medizinischen Fakultat verliehene
entsprechende Bezeichnung darf in der nach § 141 WissHG NW genehmigten Form gefuhrt wer-
den, wenn die erworbene berufliche Qualifikation nach der Berurteilung durch die Arztekammer
gleichwertig ist
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(6) Die nach Absatz 5 Satz 2 fuhrbare, im Ausland erworbene Bezeichnung ist in der Fassung der
auslandischen Verleihungsurkunde zu fiihren.

(7) Arzte, die ihren Beruf in einer Gemeinschaftspraxis ausiiben, haben dies mit dem Zusatz ,Ge-
meinschaftspraxis" anzuzeigen.

(8) Das Fuhren anderer Zusatze ist untersagt.
§35 Anbringung der Schilder

(1) Da's Praxisschild soll der Bevolkerung die Praxis des Arztes anzeigen. Es darf nicht in auf-
dringlicher Form gestaltet und angebracht werden und das Ubliche MaB (etwa 35 x 50 cm) nicht
Ubersteigen.

(2) Bei Vorliegen besonderer Umstande, z. B bei versteckt liegenden Praxiseingangen, darf der
Arzt mit Zustimmung der Arztekammer weitere Arztschilder anbringen.

(3) Bei Verlegung der Praxis kann der Arzt an dem Haus, aus dem er fortgezogen ist, bis zur
Dauer eines halben Jahres ein Schild mit einem entsprechenden Vermerk anbringen. ;

(4) Mit Genehmigung der Arztekammer darf der Arzt erforderlichenfalls Praxisraume, die sich
nicht am Ort der Niederlassung befinden und ausschlieBlich speziellen Un-tersuchungs- oder
Behandlungszwecken dienen (z. B. Ope--rationen), mit einem Hinweisschild kennzeichnen, wel-
ches seinenNamen, seine Arztbezeichnung und den Hinweis ,Untersuchungsraume" oder ,Be-
handlungsraume" ohne weitere Zusatze enthalt.

23.4.94 (3)

223. Erganzung - SMB1. NW. - (Stand 15.10.1994 = MB1. NW. Nr. 65 einschl.)
21220

§36

Anklindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken und Stempeln

Fir die Anklindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken und Stempeln gelten die Bestimmungen
des § 34 sinngemaB. Krankenhausarzte dirfen ihre Dienstbezeichnung auf Briefbogen, Rezept-
vordrucken, Stempeln und Privatrechnungen angeben. Das gleiche gilt auch flir Bezeichnungen,
die nach der Weiterbildungsordnung nur am Ort der Tatigkeit gefuihrt werden durfen.

§37
Freier Dienstleistungsverkehr im Rahmen der Europaischen Union

Diese Berufsordnung gilt auch fiir Arzte, die im Geltungsbereich dieser Berufsordnung nur vor-
Ubergehend Dienstleistungen in ihrem Beruf erbringen und Staatsangehérige eines anderen Mit-
gliedstaates der Europaischen Union sind.

§38 Inkrafttreten
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Diese Berufsordnung tritt am Tag nach der Veroffentlichung in Kraft1).
Anlage zu § 9 Berufsordnung:

Richtlinien zur Durchflhrung

des intratubaren Gametentransfers,

der In-vitro-Fertilisation mit Embryotransfer

und anderer verwandter Methoden

1 Definition

Unter GIFT (= Gamete-Intraf allopian-Transfer = intratubarer Gametentransfer) versteht man den
Transfer der mannlichen und weiblichen Gameten in den Eileiter. MitEIFT (= Embryo-Intraf allopi-
an-Transfer = intratubarer Embryotransfer) wird die Einflihrung des Embryos in die Eileiter be-
zeichnet. Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), auch als ,extra-korporale Befruchtung" bezeichnet,
versteht man die Vereinigung einer Eizelle mit einer Samenzelle auBerhalb des Kdrpers. Die Ein-
flihrung des Embryos in die Gebarmutterhéhle wird als Embryotransfer (ET) bezeichnet ZIFT ( =
Zygote-Intra-fallopian-Transfer = intratubarer Zyotentransfer) bezeichnet ebenfalls die Einflih-
rung des Embryos in die Eileiter.

2 Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Der intratubare-Gametentransfer (GIFT) und die In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieBendem
Embryotransfer (ET) und verwandte Methoden stellen Therapien bestimmter Formen von Sterili-
tat dar, bei denen andere Behandlungsmethoden versagt haben oder aussichtslos sind. Sie sind
in geeigneten Fallen medizinisch und ethisch vertretbar, wenn bestimmte Zulassungs- und
Durchfiihrungsbedingungen eingehalten werden (siehe hierzu 3. und 4.).

3 Zulassungsbedingungen
3.1 Berufsrechtliche Voraussetzungen

Die klinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des Mutterleibes und die anschlieBende Ein-
fihrung des Embryos in die Gebarmutter oder die Einbringung von Gameten oder Embryonen in
den Eileiter seiner genetischen Mutter sind als MaBnahmen zur Behandlung der Sterilitat arztli-
che Tétigkeit und nur im Rahmen der von der Arztekammer als Bestandteil der Berufsordnung
beschlossenen Richtlinien zulassig. Die Verwendung fremder Eizellen (Eizellenspende) ist beim
Einsatz der Verfahren verboten.

t « Jeder Arzt, der solche MaBnahmen durchfihren will und fur sie die Gesamtverantwortung
tragt, hat sein Vorhaben der Arztekammer anzuzeigen und nachzuweisen, daB die berufsrechtli-
chen Anforderungen erflllt sind.

3.23.21
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Anderungen der fiir die Zulassung maBgeblich gewesenen Voraussetzungen sind der Arztekam-
mer unverzlglich anzuzeigen.

Kein Arzt kann gegen sein Gewissen verpflichtet werden, an einer In-vitro-Fertilisation, einem in-
tratubaren Gametentransfer oder einem Embryotransfer (in die Gebarmutter oder Eileiter) mitzu-
wirken.

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

Medizinische und soziale Voraussetzungen Medizinische Indikationen:
3.2.1.1 In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryotransfer: (IVF und ET)

-.Uneingeschrankte Indikationen: (Mikrochirurgisch) nicht therapierbarer TubenverschluB bzw.
tubare Insuffizienz.

- Eingeschrankte Indikationen: Einige . Formen mannlicher Fertilitdtsstorungen, immunologisch

bedingte Sterilitat sowie tubare Funktionseinschrankungen bei Endometriose. Eine unerklarbare
(idiopathische) Sterilitat kann nur als Indikation gesehen werden, wenn alle diagnostischen und
sonstigen therapeutischen Moglichkeiten der Sterilitatsbehandlung erschopft sind.

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

- Indikationen: Einige Methoden mannlicher - mit anderen Therapien einschlieBlich der intraute-
rinen Insemination nicht behandelbarer - Fertilitatsstorungen sowie immunologisch bedingte Ste-
rilitdt. Eine unerklarbare (idiopathische) Sterilitat kann nur als Indikation angesehen werden,
wenn alle diagnostischen MaBnahmen durchgefihrt und alle sonstigen therapeutischen Moéglich-
keiten ausgeschopft sind.

Z2.2 Medizinische Kontraindikationen
- Absolute Kontraindikationen: Alle Kontraindikationen gegen eine Schwangerschaft

- Eingeschrankte Kontraindikationen: Durch-die Anwendung der Methode entstehende, im Ein-
zelfall besonders hohe medizinische Risiken fiir die Gesundheit' der Frau oder die Entwicklung
des Kindes. Psychogene Sterilitat.

3.2.3 Elterliche Voraussetzungen

Der Arzt soll im Rahmen einer Sterilitatsbehandlung darauf hinwirken, daB dem Paar zusatzlich
eine fachkompetente Beratung Uber dessen mogliche psychische Belastung und die fir das
Wohl des Kindes bedeutsamen Voraussetzungen zuteil wird.

Beim Einsatz der genannten Methoden durfen nur die Eizellen der Frau befruchtet werden, von
der die Eizelle stammt und bei der die Schwangerschaft herbeigefiihrt werden soll. Grundsatzlich
darf nur Samen des Ehepartners Verwendung finden (homologes System).
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Ausnahmen sind nur zuldssig nach vorheriger Anrufung der bei den Arztekammern eingerichte-
ten Kommission.

Die Anwendung der Methoden ist verboten, wenn die Frau, bei der die Schwangerschaft herbei-
geflihrt werden soll, ihr Kind nach der Geburt auf Dauer Dritten tberlassen will (Ersatzmutter-
schaft).

3.3 Diagnostische Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Methoden hat eine sorgfaltige Diagnostik bei den Ehepartnern voraus-
zugehen, die alle Faktoren berlcksichtigt, die sowohl fur den unmittelbaren Therapieerfolg als
auch fur die Gesundheit des Kindes von Bedeutung sind.

') MBL NW. ausgegeben am 9. 8. 1994.

223. Ergdnzung - SMB1. NW. - (Stand 15.10.1994 = MB1. NW. Nr. 65 einschl.)
23.4.94 (4)

3.4 Aufklarung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare missen vor Beginn der Behandlung uber die vorgesehenen Eingriffe,
die Einzelschritte des Verfahrens, seine Erfolgsaussichten, Komplikationsmdglichkeiten und Kos-
ten informiert werden. Sie sind auch darlber aufzuklaren, welche MaBnahmen fur den Fall még-
lich sind, daB Embryonen aus unvorhersehbarem Grunde nicht transferiert werden kénnen. Die
erfolgte Aufklarung und die Einwilligung der Ehepartner zur Behandlung miissen schriftlich fixiert
und von beiden Ehepartnern und dem aufklarenden Arzt unterzeichnet werden.

3.5 Fachliche, personelle und technische Voraussetzungen als Zulassungsbedingungen

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

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

3.5.1 Fachlich personelle Qualifikation

a) Endokrinologie der Reproduktion

b) Gynakologische Sonographie

c) Operative Gynakologie

d) experimentelle oder angewandte Reproduktionsbiologie mit dem Schwerpunkt der In-vitr6-

Kultur
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e) Andrologie
f) .Psychosomatische/psychotherapeutische Versorgung

Von diesen sechs Teilbereichen kénnen jeweils nur zwei' Teilbereiche von einem Arzt oder Wis-
senschaftler der Arbeitsgruppe verantwortlich gefiihrt werden. . .

3.5.2 Sachliche Qualifikation

Folgende Einrichtungen missen standig und ohne Zeitverzug -verfligbar bzw. einsatzbereit sein:
a) Hormonlabor

b) Ultraschalldiagnostik

c) Operationsbereitschaft mit Andsthesie-Team

d) Labor fur Spermiendiagnostik

e) Labor fur In-vitro-Fertilisation und In-vitro-Kultur

3.5.3 Qualifikation des Arbeitsgruppenleiters

Der Leiter der Arbeitsgruppe muB Arzt fur Frauenheilkunde sein und Uber die fakultative Weiter-
bildung ,gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin" verfiigen. Uber abweichen-
de Qualifikationen und deren Gleichwertigkeit entscheidet die Arztekammer. Dem Leiter der Ar-
beitsgruppe obliegt die verantwortliche Uberwachung der in diesen Richtlinien festgeschriebe-
nen MaBnahmen. Diese schlieBen sowohl die technischen Leistungen als auch die psychische
Betreuung der eine Sterilitdtsbehandlung suchenden Ehepaare

4 Durchfuhrungsbedingungen
4.1 Gewinnung von Gameten und Transfer von Gameten und Embryonen

Fir die Sterilitatsbehandlung mit den genannten Methoden diirfen nur drei Embryonen erzeugt
werden und einzeitig auf die Mutter Ubertragen werden (§ I, Abs. | Nr. 3 ESchG). An den zum
Transfer vorgesehenen Embryonen dirfen keine MaBnahmen vorgenommen werden, die nicht
unmittelbar dem Wohle des Kindes dienen.

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

4.2 Kryokonservierung

Kryokonservierung ist nur im Stadium der Vorkerne zuldssig, Kryokonservierung von Embryonen
ist nur in Ausnahmefallen zulassig, wenn die im Behandlungszyklus vorgesehene Ubertragung
aus medizinischen Grinden nicht mdglich ist.

Die weitere Kultivierung darf nur zum Zwecke des Transfers und nur mit der Einwilligung beider
Eltern vorgenommen werden.
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4.3 Verfahrens- und Qualitatssicherung

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitatssicherung hat der Leiter der Arbeitsgruppe einen
Jahresbericht bis zum Ende des I. Quartals des folgenden Jahres an die stdndige Kommission
seiner Arztekammer abzugeben, in dem die Zahl der behandelten Patientinnen, die Behand-
lungsindikationen und -methoden, die Zahl der gewonnenen Eizellen, die Fertilisierungs-,
Schwangerschafts- und Geburtsraten sowie die Schwangerschaftsrate pro Indikation enthalten
sind.

4.4 Kommerzielle Nutzung

Es ist unzuldssig, einen extrakorporal erzeugten oder einer Frau vor AbschluB einer Einnistung in
die Gebarmutter enthommenen 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.

Genehmigt mit der MaBgabe, daB innerhalb eines Jahres eine hinsichtlich geschlechtsgerechter
Sprache redaktionell Uberarbeitete Fassung zur Genehmigung vorgelegt wird.

Disseldorf, den 13. Juni 1994

Ministerium

fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
Im Auftrag Dr. Erdmann

Die vorstehende Berufsordnung wird hiermit ausgefertigt und im Westfalischen Arzteblatt be-
kanntgemacht. ,

Minster, den 22. Juni 1994
Der Prasident Dr. med. Ingo Flenker
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