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Gel6bnis
Fiir alle Arztinnen und Arzte gilt folgendes Gel6bnis:

,Bel meiner Aufnahme in den &arztlichen Berufsstand gelobe ich,
mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wirde austiben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit meiner Patien-
tinnen und Peatienten 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 Kréften die Ehre und die edle Uberliefe-
rung des arztlichen Berufes aufrechterhalten und bei der Ausiibung
meiner arztlichen Pflichten keinen Unterschied machen weder nach
Religion, Nationalitét, Rasse noch nach Parteizugehtrigkeit oder so-
zialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empféngnis an Ehrfurcht
entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine arztliche Kunst
nicht in Widerspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwenden.

Ich werde denjenigen, die mich die &rztliche 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 Berufs-
ordnung stellt die Uberzeugung der westfalisch-lippischen Arztinnen
und Arzte zum Verhalten gegeniiber den Patientinnen und Patienten,
den Kolleginnen und Kollegen, den anderen Partnern im Gesund-
heitswesen sowie zum Verhalten in der Offentlichkeit dar. Dafir ge-
ben sich die westfalisch-lippischen Arztinnen und Arzte die nachste-
hende Berufsordnung. Mit der Festlegung von Berufspflichten dient
die Berufsordnung zugleich dem Ziel,

- das Vertrauen im Arzt-Patienten-Verhaltnis zu erhalten und zu for-
dern;

- die Qualitét der arztlichen Tétigkeit im Interesse der Gesundheit
der Bevolkerung sicherzustellen;

- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;

- berufswirdiges Verhalten zu fordern und berufsunwiirdiges Verhal -
ten zu verhindern.

B. Regeln zur Berufsaustibung
I. Grundséatze
B 8§81
Arztliche Aufgaben
(1) Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des einzelnen Men-
schen und der Bevidlkerung. Der érztliche Beruf ist kein Gewer-

be. Er ist seiner Natur nach ein freier Beruf.

(2) Arztliche Aufgabe ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit
zu schiitzen und wiederherzustellen, Leiden zu lindern, Sterben-
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den Beistand zu leisten und an der Erhaltung der natiirlichen Le-
bensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fur die Gesund-
heit der Menschen mitzuwirken.

§2
Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte tiben ihren Beruf nach ihrem Gewissen, den
Geboten der &rztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus. Sie
durfen keine Grundsétze anerkennen und keine Vorschriften oder
Anweisungen beachten, die mit ihren Aufgaben nicht vereinbar
sind oder deren Befolgung sie nicht verantworten kdnnen.

(2) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, ihren Beruf gewissenhaft
auszuilben und dem ihnen bei der Berufsausiibung entgegenge-
brachten Vertrauen zu entsprechen.

(3) Zur gewissenhaften Berufsausiibung gehéren auch die Grundsét-
ze korrekter arztlicher Berufsausiibung in Kapitel C.

(4) Arztinnen und Arzte dirfen hinsichtlich ihrer &rztlichen Ent-
scheidungen keine nichtarztlichen Weisungen entgegennehmen.

(5) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich tiber die fiir die Be-
rufsausiibung geltenden Vorschriften 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 Er-
fallung ihrer gesetzlichen Aufgaben bel der Berufsaufsicht an sie
richtet, in angemessener Frist zu antworten.

8§83
Unvereinbarkeiten

(1) Arztinnen und Arzten ist neben der Ausilbung des Berufs die
Ausiibung einer anderen Tétigkeit untersagt, welche mit den
ethischen Grundsétzen des &rztlichen Berufs nicht vereinbar ist.
Es ist auch verboten, den Namen in Verbindung mit einer &rzt-
lichen Berufsbezeichnung in unlauterer Weise fur gewerbliche
Zwecke herzugeben. Ebensowenig dirfen Arztinnen und Arzte
zulassen, dal3 von ihrem Namen oder vom beruflichen Ansehen
in solcher Weise Gebrauch gemacht wird.

(2) Arztinnen und Arzten ist untersagt, im Zusammenhang mit der
Ausiibung der arztlichen Tétigkeit Waren und andere Gegenstan-
de abzugeben oder unter ihrer Mitwirkung abgeben zu lassen so-
wie gewerbliche Dienstleistungen zu erbringen oder erbringen zu
lassen, soweit nicht die Abgabe des Produkts oder die Dienstlei-
stung wegen ihrer Besonderheiten notwendiger Bestandteil der
arztlichen Therapie sind.

8§84
Fortbildung

(1) Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausilben, sind verpflichtet,
sich in dem Umfange beruflich fortzubilden, wie es zur Erhal-
tung und Entwicklung der zu ihrer Berufsausiibung erforder-
lichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(2) Sie miissen ihre Fortbildung nach Absatz 1 gegeniiber der Arzte-
kammer in geeigneter Form nachweisen kénnen.
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8§85
Qualitatssicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, an den von der Arztekammer
eingefuhrten Mal3nahmen zur Sicherung der Qualitdt der arztlichen
Téatigkeit teilzunehmen und der Arztekammer die hierzu erforder-
lichen Auskiinfte zu erteilen.

8§86
Mitteilung von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die ihnen aus ihrer &rztlichen
Behandlungstétigkeit bekanntwerdenden unerwiinschten Arzneimit-
telwirkungen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
mitzuteilen (Fachausschuf? der Bundesérztekammer).

1. Pflichten gegentber Patientinnen und Patienten

87
Behandlungsgrundséatze und Verhaltensregeln

(1) Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der Men-
schenwiirde 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 Pa-
tienten auf freie Arztwahl. Andererseitsist — von Notfélen oder be-
sonderen 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 anderen Arzt
Uberwiesen zu werden, soll in der Regel nicht abgelehnt werden.

3
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Individuelle &rztliche Behandlung, insbesondere auch Beratung,
darf weder ausschliefdlich brieflich noch in Zeitungen oder Zeit-
schriften noch ausschliefflich Uber Kommunikationsmedien oder
Computerkommunikationsnetze durchgefihrt werden.

§8
Aufklarungspflicht

Die Behandlung bedarf der Einwilligung der Patientin oder des Pa-
tienten. Der Einwilligung hat grundsétzlich die erforderliche Aufkl&
rung im personlichen Gespréch vorauszugehen.

89
Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben tiber das, was ihnen in Ausiibung ih-
res Berufs anvertraut oder bekannt geworden ist — auch Uber den
Tod der Patientin oder des Patienten hinaus — zu schweigen. Da-
zu gehdren auch schriftliche Patientenmitteilungen, érztliche
Aufzeichnungen, Réntgenaufnahmen und sonstige Unter-
suchungsbefunde.

(2) Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt, soweit sie
von der Schweigepflicht entbunden worden sind oder soweit die
Offenbarung zum Schutze eines héherwertigen Rechtsgutes er-
forderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten blei-
ben unberlihrt. Soweit gesetzliche Vorschriften die arztliche
Schweigepflicht einschrénken, soll die Patientin oder der Patient
dartiber unterrichtet werden.

Arztrecht in Westfalen-Lippe 2001

BERUFSORDNUNG DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

(3) Arztinnen und Arzte haben ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
und die Personen, die zur Vorbereitung auf den Beruf an der arzt-
lichen Té&tigkeit teilnehmen, Uber die gesetzliche Pflicht zur Ver-
schwiegenheit zu belehren und dies schriftlich festzuhalten.

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

8§10
Dokumentationspflicht

(1) Uber diein Ausiibung des Berufes gemachten Feststellungen und
getroffenen Malnahmen sind die erforderlichen Aufzeichnungen
zu machen. Arztliche Aufzeichnungen sind nicht nur Gedécht-
nisstiitzen, sie dienen auch dem Interesse der Patientinnen und
Patienten an einer ordnungsgemalien Dokumentation.

(2) Arztinnen und Arzte haben den Patientinnen und Patienten auf
Verlangen grundsétzlich in die sie betreffenden Krankenunterla-
gen Einsicht zu gewéhren; ausgenommen sind digjenigen Teile,
wel che subjektive &rztliche Eindriicke oder Wahrnehmungen ent-
halten.

(3) Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von zehn Jahren
nach Abschlul? der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht
nach gesetzlichen Vorschriften eine langere Aufbewahrungs-
pflicht besteht.

(4) Nach Aufgabe der Praxis haben Arztinnen und Arzte ihre &rzt-
lichen Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde gemal? Ab-
satz 3 aufzubewahren oder dafir Sorge zu tragen, da3 siein ge-
hoérige Obhut gegeben werden. Werden bei einer Praxisaufgabe
oder Praxistibergabe &rztliche Aufzeichnungen Uber Patientinnen
und Patienten in Obhut gegeben, miissen diese Aufzeichnungen
unter VerschluR gehalten werden. Sie dirfen nur mit Einwilli-
gung der Betroffenen eingesehen oder weitergegeben werden.

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentréagern oder anderen
Speichermedien bedirfen besonderer Sicherungs- und Schutz-
mal3nahmen, um deren Verénderung, Vernichtung oder unrecht-
mafiige Verwendung zu verhindern.

(6) Arztinnen und Arzte diirfen Angaben zur Approbation oder Er-
laubnis zur voriibergehenden Auslibung des arztlichen Berufes
sowie zu Bezeichnungen nach der Weiterbildungsordnung nur
durch eine von der Arztekammer betriebene oder mit der Arzte-
kammer durch einen Kooperationsvertrag verbundene Zertifizie-
rungsstelle in Signaturschl Uissel-Zertifikate oder Attribut-Zertifi-
kate aufnehmen lassen.

B §11
Arztliche Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich die Arztinnen
und Arzte den Patientinnen und Patienten gegeniiber zur gewis-
senhaften Versorgung mit geeigneten Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden.

(2) Der éarztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder
therapeutische Methoden unter mifbrauchlicher Ausnutzung des
Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtglaubigkeit oder der
Hilflosigkeit von Patientinnen und Patienten anzuwenden. Unzu-
lassig ist es auch, Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren
Krankheiten, als gewil3 zuzusichern.

§ 99
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§12
Honorar und Vergutungsabsprachen

(1) Die Honorarforderung muf angemessen sein. Fir die Bemes-
sung ist die Amtliche Gebiihrenordnung (GOA) die Grundlage,
soweit nicht andere gesetzliche Vergitungsregelungen gelten.
Hierbei diirfen die Sétze nach der GOA nicht in unlauterer Weise
unterschritten werden. Bei AbschluR einer Honorarvereinbarung
hat die Arztin bzw. der Arzt auf die Einkommens- und Vermo-
gensverhdltnisse des Zahlungspflichtigen Riicksicht zu nehmen.

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

(3) Auf Antrag eines Beteiligten gibt die Arztekammer eine gutach-
terliche Auferung Uber die Angemessenheit der Honorarforde-
rung ab.

I1l. Besondere medizinische Verfahren und Forschung

§13
Besondere medizinische Verfahren

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

(2) Soweit es die Arztekammer verlangt, ist die Anwendung solcher
Mal3nahmen oder Verfahren der Arztekammer anzuzeigen.

(3) Vor Aufnahme entsprechender Tétigkeiten ist auf Verlangen der
Arztekammer der Nachweis zu fulhren, dai’ die personlichen und
sachlichen Voraussetzungen entsprechend den Empfehlungen er-
fallt werden.

8§14
Erhaltung des ungeborenen Lebens
und Schwangerschaftsabbruch

(1) Arztinnen und Arzte sind grundsitzlich verpflichtet, das ungebo-
rene Leben zu erhaten. Sie kénnen nicht gezwungen werden, ei-
nen Schwangerschaftsabbruch vorzunehmen oder ihn zu unter-
lassen. Der Schwangerschaftsabbruch unterliegt den gesetzlichen
Bestimmungen.

(2) Arztinnen und Arzte, die einen Schwangerschaftsabbruch durch-
flhren oder eine Fehlgeburt betreuen, haben dafiir Sorge zu tra-
gen, dal? die tote Leibesfrucht keiner mif3bréuchlichen Verwen-
dung zugefhrt wird.

§15
Forschung

(1) Arztinnen und Arzte mussen sich vor der Durchfilhrung biome-
dizinischer Forschung am Menschen — ausgenommen bei aus-
schliefdlich epidemiol ogischen Forschungsvorhaben — durch eine
bei der Arztekammer oder bei einer Medizinischen Fakultét ge-
bildeten Ethik-Kommission Uber die mit seinem Vorhaben ver-
bundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten
lassen. Dasselbe gilt vor der Durchfiihrung gesetzlich zugel asse-
ner Forschung mit vitalen menschlichen Gameten und Iebendem
embryonalen Gewebe.
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(2) Bei durchzufuihrenden Beratungen nach Absatz 1 ist die Deklara-
tion des Weltérztebundes 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 dir-
fen der Schweigepflicht unterliegende Tatsachen und Befunde
grundsétzlich nur soweit offenbart werden, als dabei die Anony-
mitdt der Patientendaten gesichert ist oder eine ausdriickliche
Zustimmung der Patientin bzw. des Patienten vorliegt.

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

8§ 16
Beistand flir den Sterbenden

Arztinnen und Arzte diirfen — unter Vorrang des Patientenwillens —
auf |ebensverlangernde Madnahmen nur verzichten und sich auf die
Linderung der Beschwerden beschrénken, wenn ein Hinausschieben
des unvermeidbaren Todes fir die sterbende Person lediglich eine
unzumutbare Verlangerung des L eidens bedeuten wiirde. Das Leben
des Sterbenden darf nicht aktiv verkiirzt werden. Arztinnen und Arz-
te durfen weder ihr eigenes noch das Interesse Dritter Uber das Pa-
tientenwohl stellen.

IV. Berufliches Verhalten

1. Berufsausubung

8§17
Niederlassung und Ausiubung der Praxis

(1) Die Ausiibung ambulanter arztlicher Tétigkeit aufferhalb von
Krankenhausern einschliefflich konzessionierter Privat-Kranken-
anstalten ist an die Niederlassung in eigener Praxis gebunden,
soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.

(2) Die Ausiibung ambulanter &rztlicher Tatigkeit im Umherziehen,
in gewerblicher Form oder bel Beschéftigungstragern, die ge-
werbsmélRig ambulante heilkundliche Leistungen erbringen, ist
berufswidrig, soweit nicht die Tétigkeit in Krankenhéusern oder
konzessionierten Privatkrankenanstalten ausgelibt wird oder ge-
setzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.

(3) Auf Antrag kann die Arztekammer von den Geboten oder Verbo-
ten der Absédtze 1 und 2 Ausnahmen gestatten, wenn sicherge-
stellt ist, dald die beruflichen Belange nicht beeintréchtigt werden
und die Berufsordnung beachtet wird.

(4) Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild kenntlich zu ma-
chen. Das Nahere zur Ausgestaltung 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, welche
nicht unmittelbar patientenbezogen tétig werden, kdnnen von der
Ankindigung ihrer Niederlassung durch ein Praxisschild abse-
hen, wenn sie dies der Arztekammer anzeigen.

(5) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Veranderung ist
der Arztekammer unverziglich mitzuteilen.
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8§18
Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisraume

(1) Esist nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprechstunden abzu-
halten. Die Arztekammer kann, soweit es die Sicherstellung der
arztlichen Versorgung der Bevolkerung erfordert, die Genehmi-
gung fur eine Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen. Dasselbe gilt
fur eine gemeinschaftlich mit anderen Arztinnen und Arzten or-
ganisierte Notfallpraxis in den sprechstundenfreien Zeiten.

(2) Arztinnen und Arzte durfen in raumlicher Nhe zum Ort ihrer
Niederlassung Untersuchungs- und Behandlungsraume aus-
schlieflich fur spezielle Untersuchungs- oder Behandlungszwek-
ke (z. B. Operationen, medizinisch-technische Leistungen) unter-
halten, in denen ihre Patientinnen und Patienten nach Aufsuchen
der Praxis versorgt werden (ausgel agerte Praxisréume).

8§19
Beschaftigung angestellter Arztinnen und Arzte

Die &rztliche Praxis muf3 personlich ausgelibt werden. Die Beschéfti-
gung einer arztlichen Mitarbeiterin oder eines érztlichen Mitarbeiters
in der Praxis setzt die Leitung der Praxis durch die niedergelassene
Arztin bzw. den niedergel assenen Arzt voraus. Die Beschiftigung ist
der Arztekammer anzuzeigen.

§ 20
Vertretung

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen grundsitzlich zur
gegenseitigen Vertretung bereit sein; bernommene Patientinnen
und Patienten sind nach Beendigung der Vertretung zuriickzu-
Uberweisen. Vertretungen dirfen grundsdtzlich nur durch eine
Fachérztin bzw. einen Facharzt desselben Fachgebiets erfolgen.

(2) Die Beschéftigung einer Vertreterin bzw. eines Vertreters in der
Praxis ist der Arztekammer anzuzeigen, wenn die Vertretung in
der Praxisausiibung insgesamt langer als drel Monate innerhalb
von zwolf Monaten dauert.

(3) Die Praxis einer verstorbenen Arztin oder eines verstorbenen
Arztes kann zugunsten des hinterbliebenen Ehepartners oder ei-
nes unterhaltsberechtigten Angehérigen 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 Haft-
pflichtanspriiche im Rahmen ihrer beruflichen Tétigkeit zu versi-
chern.

§ 22
Gemeinsame Berufsausubung

Zur gemeinsamen Berufsausiibung sind die in Kapitel D Nrn. 7 bis
11 geregelten Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und
Arzten (Gemeinschaftspraxis, Arztepartnerschaft), Organisationsge-
meinschaften unter Arztinnen und Arzten (z. B. Praxisgemeinschaf-
ten, Apparategemeinschaften) und die medizinischen Kooperations-
gemeinschaften sowie der Praxisverbund zugel assen.
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§ 23
Arztinnen und Arzte im Beschéftigungsverhaltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fiir Arztinnen und
Arzte, welche ihre &rztliche Tétigkeit im Rahmen eines privat-
rechtlichen Arbeitsverhéltnisses oder 6ffentlich-rechtlichen
Dienstverhd tnisses ausiiben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhétnis darf eine Vergu-
tung fir die &rztliche Tétigkeit nicht dahingehend vereinbart
werden, dal die Vergiitung die &rztliche Unabhangigkeit der me-
dizinischen Entscheidungen beeintréchtigt.

8§24
Vertrage Uber arztliche Tatigkeit

Arztinnen und Arzte sollen alle Vertrége ber ihre &rztliche Tétigkeit
vor ihrem Abschlul3 der Arztekammer vorlegen, damit gepriift wer-
den kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.

§25
Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bel der Ausstellung arztlicher Gutachten und Zeugnisse ist mit der
notwendigen Sorgfalt zu verfahren. Die &rztliche Uberzeugung ist
nach bestem Wissen auszusprechen. Gutachten und Zeugnisse, zu
deren Ausstellung eine Verpflichtung besteht oder deren Ausstellung
Ubernommen wurde, sind innerhalb einer angemessenen Frist abzu-
geben. Zeugnisse Uber Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und Uber
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung miissen grundsétzlich inner-
halb von drei Monaten nach Antragstellung, bei Ausscheiden unver-
zlglich, ausgestellt werden.

B 8 26
Arztlicher Notfalldienst

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, am Not-
falldienst teilzunehmen. Auf Antrag kann aus schwerwiegenden
Griinden eine Befreiung vom Notfalldienst ganz, teilweise oder
vorubergehend erteilt werden. Dies gilt insbesondere:

- bei korperlicher Behinderung,

- bei besonders belastenden familiéren Pflichten, die die Teilnah-
me unzumutbar machen,

- bei Teilnahme an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Not-
fallversorgung,

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

- fiir Arztinnen und Arzte tiber 65 Jahre.

(2) Fur die Einrichtung und Durchfuhrung eines Notfalldienstes im
einzelnen sind die von der Arztekammer erlassenen Richtlinien
mal3gebend. Die Verpflichtung zur Teilnahme am Notfalldienst
gilt fur den festgelegten Notfalldienstbereich.

(3

~

Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet die behandeln-
den Arztinnen und Arzte nicht von ihrer Verpflichtung, fir die
Betreuung ihrer Patientinnen und Patienten in dem Umfange
Sorge zu tragen, wie es deren Krankheitszustand erfordert.

(4) Arztinnen und Arzte haben sich auch fiir den Notfalldienst fort-

zubilden, wenn sie geméal3 Absatz 1 nicht auf Dauer von der Teil-
nahme am Notfalldienst befreit sind.
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2. Berufliche Kommunikation

8§ 27
Erlaubte sachliche Information ber die
berufliche Tatigkeit - berufswidrige Werbung

(1) Arztinnen und Arzten sind sachliche Informationen iiber ihre Be-
rufstatigkeit gestattet. Fir Praxisschilder, Anzeigen, Verzeich-
nisse, Patienteninformationen in Praxisrdumen und 6ffentlich ab-
rufbare Arztinformationen in Computerkommunikationsnetzen
gelten hinsichtlich Form, Inhalt und Umfang die Grundsétze des
Kapitels D | Nrn. 1 — 6. Berufswidrige Werbung ist untersagt.
Berufswidrig ist insbesondere eine anpreisende, ir-refiihrende
oder vergleichende Werbung.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen eine berufswidrige Werbung durch
andere weder veranlassen noch dulden. Dies gilt auch fir die an-
preisende Herausstellung von Arztinnen und Arzten in Ankiindi-
gungen von Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen
Unternehmen. Arztinnen und Arzte diirfen nicht dulden, dass Be-
richte oder Bildberichte verdffentlicht werden, dieihre &rztliche
Tétigkeit oder ihre Person berufswidrig werbend herausstellen.

§ 28
Offentliches Wirken und Medientétigkeit

Verdffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwirkung an
aufklarenden Veroffentlichungen in den Medien sind zulassig, so
weit die Veroffentlichung und die Mitwirkung der Arztin bzw. des
Arztes auf sachliche Information begrenzt und die Person sowie das
arztliche Handeln nicht berufswidrig werbend herausgestellt werden.
Dies gilt auch fur offentliche Vortrége medizinischen Inhalts.

3. Berufliche Zusammenarbeit

§ 29
Kollegiale Zusammenarbeit

(1) Arztinnen und Arzte haben sich untereinander kollegial zu ver-
halten. Die Verpflichtung, in einem Gutachten, auch soweit es
die Behandlungsweise einer anderen Arztin oder eines anderen
Arztes betrifft, nach bestem Wissen die &rztliche Uberzeugung
auszusprechen, bleibt unberihrt. Unsachliche Kritik an der Be-
handlungsweise oder dem beruflichen Wissen einer Arztin oder
eines Arztes sowie herabsetzende personenbezogene AuRerun-
gen sind berufsunwirdig.

(2) Esist berufsunwiirdig, eine Kollegin oder einen Kollegen aus der
Behandlungstétigkeit oder aus dem Wettbewerb um eine berufli-
che Tétigkeit durch unlautere Handlungen zu verdréngen. Es ist
insbesondere berufsunwiirdig, wenn eine Arztin oder ein Arzt
sich innerhalb eines Zeitraums von einem Jahr ohne Zustimmung
der Praxisinhaberin oder des Praxisinhabers im Einzugsbereich
derjenigen Praxis niederlaf3t, in welcher sie oder er in der Aus-
oder Weiterbildung mindestens drei Monate tétig war. Ebenso ist
es berufsunwirdig, unter Verstol3 gegen die einschlagigen Ar-
beitsschutzvorschriften oder in unlauterer Weise eine Kollegin
oder einen Kollegen ohne angemessene Verglitung oder unent-
geltlich zu beschéftigen oder eine solche Beschéftigung zu be-
wirken, oder zu dulden.

(3) Arztinnen und Arzte mit Liquidationsanspruch sind verpflichtet,
nicht liquidationsberechtigten Kolleginnen und Kollegen, die zu
arztlichen Verrichtungen bel Patientinnen und Patienten herange-
zogen werden, eine angemessene Vergitung zu gewéhren. Er-
bringen angestellte Arztinnen und Arzte fiir liquidationsberech-
tigte Kolleginnen und Kollegen abrechnungsfahige L eistungen,
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so ist der Ertrag aus diesen Leistungen in geeigneter Form an die
beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter abzufihren.

(4) In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder anderen Per-
sonen sind Beanstandungen der arztlichen Tétigkeit und zurecht-
weisende Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch im Verhélt-
nis von Vorgesetzten und Untergebenen und fir den Dienst in
den Krankenh&usern.

(5) Die zur Weiterbildung befugten Arztinnen und Arzte miissen im
Rahmen der gegebenen Mdglichkeiten nach Maligabe der
Weiterbildungsordnung eine strukturierte Weiterbildung durch-
fihren. Die in Weiterbildung befindliche Arztin bzw. der in
Weiterbildung befindliche Arzt hat einen Anspruch auf eine
grindliche und umfassende, dem Stand der medizinischen Ver-
sorgung entsprechende Weiterbildung.

4. Wahrung der arztlichen Unabhéngigkeit bei der
Zusammenarbeit mit Dritten

8§ 30
Zusammenarbeit mit Dritten

(1) Die Zusammenarbeit mit Angehorigen anderer Gesundheitsberu-
fe ist winschenswert und zul&ssig, wenn die &rztlichen Verant-
wortungsbereiche und die der Angehdrigen anderer Gesundheits-
berufe klar erkennbar voneinander getrennt bleiben.

@
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Es ist nicht gestattet, zusammen mit nichtérztlichen Personen,
soweit diese nicht berufsmalig mitarbeiten, zu untersuchen oder
zu behandeln. Dies gilt nicht flr Personen, welche sich in der
Ausbildung zum &rztlichen Beruf oder zu einem medizinischen
Assistenzberuf befinden. Angehdrige und andere Personen diir-
fen 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 Pa-
tienten oder Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder andere Vorteile
sich versprechen oder gewéhren zu lassen oder selbst zu versprechen
oder zu gewahren.

8§ 32
Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Esist unzulassig, sich von Patientinnen und Patienten oder von Drit-
ten Geschenke oder andere Vorteile, welche das Ubliche Maf3 kleiner
Anerkennungen Ubersteigen, versprechen zu lassen oder anzuneh-
men, wenn hierdurch der Eindruck erweckt werden kann, dai die
arztliche Entscheidung beeinflufdt sein kénnte.

B 8§ 33
Arzteschaft und Industrie

Soweit arztliche Leistungen fir die Hersteller von Arznei-, Heil-,
Hilfsmitteln oder medizinisch-technischen Geréten erbracht werden
(zum Beispiel bei der Entwicklung, Erprobung und Begutachtung),
mui die hierfir bestimmte Vergiitung der erbrachten Leistung ent-
sprechen. Die Annahme von Werbegaben oder von Vorteilen fir den
Besuch von Informationsveranstaltungen der Hersteller ist untersagt,
sofern der Wert nicht geringflgig ist. Dasselbe gilt fir die Annahme
unzulssiger Vorteile von Herstellern oder Handlern aus dem Bezug
der in Satz 1 genannten Produkte.
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8§34
Verordnungen, Empfehlungen und Begutachtung
von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln

(1) Esist nicht gestattet, fur die Verordnung von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln von dem Hersteller oder Handler eine Vergiitung
oder sonstige wirtschaftliche Verglinstigungen zu fordern oder
anzunehmen.

(2) Arztemuster diirfen nicht gegen Entgelt weitergegeben werden.

(3) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, iiber Arznei-, Heil-
und Hilfsmittel, Korperpflegemittel oder &hnliche Waren Werbe-
vortrage zu halten oder zur Werbung bestimmte Gutachten zu er-
stellen.

(4) Einer miRbrauchlichen Anwendung é&rztlicher Verschreibung
darf kein Vorschub geleistet werden.

(5) Es ist nicht gestattet, Patientinnen oder Patienten ohne hinrei-
chenden Grund an bestimmte Apotheken, Geschéfte oder Anbie-
ter von gesundheitlichen Leistungen zu verweisen.

8§35
Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Présentation von Fortbildungsveranstaltun-
gen allein von einem &rztlichen Veranstalter bestimmt, so ist die An-
nahme von Beitrégen Dritter (Sponsoring) fur Veranstaltungskosten
in angemessenem Umfang erlaubt. Beziehungen zum Sponsor sind
bei der Ankiindigung und Durchfiihrung offen darzulegen.

C. Verhaltensregeln
(Grundséatze korrekter arztlicher Berufsaustbung)

Nr. 1
Umgang mit Patientinnen und Patienten

Eine korrekte &rztliche Berufsausiibung verlangt, daf3 die Arztinnen
und Arzte beim Umgang mit Patientinnen und Patienten

- deren Wirde und Selbstbestimmungsrecht respektieren,

- deren Privatsphére achten,

- Uber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf. tber ihre Al-
ternativen und Uber die Beurteilung des Gesundheitszustandes in
verstandlicher und angemessener Weise informieren und insbeson-
dere auch das Recht, empfohlene Untersuchungs- und Behand-
lungsmal3nahmen abzulehnen, respektieren,

- Ricksicht auf die Patientensituation nehmen,

- auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt bleiben,

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

Nr. 2
Behandlungsgrundsatze

Ubernahme und Durchfilhrung der Behandlung erfordern die gewis-
senhafte Ausfiihrung der gebotenen medizinischen Mal3nahmen nach
den Regeln der &rztlichen Kunst. Dazu gehdrt auch

Arztrecht in Westfalen-Lippe 2001

BERUFSORDNUNG DER ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE

- rechtzeitig andere Kolleginnen und Kollegen hinzuziehen, wenn
die eigene Kompetenz zur Losung der diagnostischen und thera-
peutischen Aufgabe nicht ausreicht,

- rechtzeitig die Patientin oder den Patienten an andere Kolleginnen
oder Kollegen zur Fortsetzung der Behandlung zu tiberweisen,

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

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

Nr. 3
Umgang mit nichtarztlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern

Eine korrekte &rztliche Berufsausiibung verlangt auch, bei der Ausi-
bung der arztlichen Tétigkeit nichtérztliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nicht zu diskriminieren und insbesondere die arbeits-
rechtlichen Bestimmungen zu beachten.

D. Ergadnzende Bestimmungen zu einzelnen arztlichen
Berufspflichten

I. Regeln der beruflichen Kommunikation, insbesondere
zulassiger Inhalt und Umfang sachlicher Informatio-
nen Uber die berufliche Tatigkeit

Nr. 1
Information innerhalb der Arzteschaft

Arztinnen und Arzte diirfen andere Arztinnen und Arzte tber ihre
Qualifikation und Gber ihr Leistungsangebot informieren. Bei der In-
formation ist jede berufswidrig werbende Herausstellung der eigenen
Tétigkeit untersagt.

Nr. 2
Praxisschilder

(1) Arztinnen und Arzte haben auf ihrem Praxisschild ihren Namen
und die Bezeichnung al's Arztin bzw. als Arzt oder eine filhrbare
Facharztbezeichnung nach der Weiterbildungsordnung anzuge-
ben und Sprechstunden anzukiindigen; 8 35 Abs. 2 Heilberufsge-
setz bleibt hiervon unberihrt. Die nach der Weiterbildungsord-
nung erworbenen Bezeichnungen dirfen nur in der nach der
Weiterbildungsordnung zuléssigen Form und nur dann gefiihrt
werden, wenn die Arztin oder der Arzt die von weiterbildungs-
rechtlichen Qualifikationen umfassten Tétigkeiten nicht nur ge-
legentlich ausiibt.

(2) Das Praxisschild darf Uber die Angaben nach Absatz 1 hinaus
Quidlifikationen, die von einer Arztekammer verliehen wurden,
enthalten. Fir die Angaben nach Satz 1 gilt Absatz 1 Satz 2 ent-
sprechend. Privatwohnung, Kommunikationsverbindungen, me-
dizinisch-akademische Grade und &rztliche Titel kdnnen ange-
kindigt werden. Andere akademische Grade diirfen nur in Ver-
bindung mit der Fakultdtsbezeichnung genannt werden.

(2a) Ausgenommen werden hiervon ausdriicklich die als nicht fih-
rungsfahig bezeichneten Qualifikationen der Weiterbildungsord-
nung vom 31.01.1993.

(3) Folgende weitere Angaben dirfen, sofern die Voraussetzungen
vorliegen, auf dem Praxisschild genannt werden:

3
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a) Zulassung zu den Krankenkassen
b) , hausérztliche Versorgung” oder ,,Hausarzt" bzw. ,, Hausérztin“

¢) ,Durchgangséarztin® bzw. , Durchgangsarzt® oder ,, D-Arztin®
bzw. ,D-Arzt*, ,H-Arztin“ bzw. ,H-Arzt"

d) , Didyse"

€) Zugehdrigkeit zu einem Praxisverbund nach Kapitel D 1l
Nr. 11

f) Bereitschaftsdienst- oder Notfallpraxis

(4) Auf eine belegérztliche Tétigkeit darf auf dem Praxisschild
durch den Zusatz ,Belegérztin“ bzw. ,,Belegarzt und die Hinzu-
flgung des Namens des Krankenhauses, in dem die belegérztli-
che Tétigkeit ausgelibt wird, hingewiesen werden.

(5) Arztinnen und Arzte, die ambulante Operationen ausfiihren, diir-
fen dies mit dem Hinweis ,Ambulante Operationen“ auf dem
Praxisschild ankiindigen, wenn ambulante Operationen, die Uber
kleine chirurgische Eingriffe hinausgehen, ausgeftihrt und die
Bedingungen der von der Arztekammer eingefiihrten Qualitétssi-
cherungsmal3nahmen erfullt werden.

(6) Arztinnen und Arzte diirfen mit der Bezeichnung ,, Praxisklinik®
eine besondere Versorgungsweise und besondere Praxisausstat-
tung auf ihrem Praxisschild ankiindigen, wenn sie

a) im Rahmen der Versorgung ambulanter Patientinnen und Pa-
tienten bei Bedarf eine arztliche und pflegerische Betreuung
auch Uber Nacht gewéhrleisten,

b) neben den fur die arztlichen Mal3nahmen notwendigen Vor-
aussetzungen auch die nach den anerkannten Qualitétssiche-
rungsregeln erforderlichen, apparativen, personellen und orga-
nisatorischen Vorkehrungen fir eine Notfalintervention bei
der entlassenen Patientin bzw. bei dem entlassenen Patienten
erflllen.

(7) Arztinnen und Arzte, die die Angaben zu Absitzen 4 bis 6 fiih-
ren, haben der Arztekammer auf deren Verlangen die fir eine
Prifung der notwendigen Voraussetzungen der Ankiindigung er-
forderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Arztekammer ist be-
fugt, ergdnzende Auskiinfte zu verlangen.

(8) Die Bezeichnung ,, Professorin“ oder ,,Professor darf gefuhrt
werden, wenn sie auf Vorschlag der medizinischen Fakultét
(Fachbereich) durch die Hochschule oder das zustandige Landes-
ministerium verliehen worden ist. Dasselbe gilt fUr die von einer
medizinischen Fakultdt einer auslandischen wissenschaftlichen
Hochschule verliehene Bezeichnung, wenn sie nach Beurteilung
durch die Arztekammer der deutschen Bezeichnung , Professo-
rin“ oder , Professor” gleichwertig ist. Die nach Satz 2 fuhrbare,
im Ausland erworbene Bezeichnung ist in der Fassung der aus-
Iéndischen Verlethungsurkunde zu fihren.

(9) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und Arzten
(Gemeinschaftspraxis, Arzte-Partnerschaft, Kapitel D Nr. 8) sind
— unbeschadet des Namens einer Partnerschaftsgesellschaft — die
Namen und Arztbezeichnungen aller in der Gemeinschaft zu-
sammengeschlossenen Arztinnen und Arzte anzuzeigen. Der Zu-
sammenschluss ist ferner entsprechend der Rechtsform mit dem
Zusatz ,,Gemeinschaftspraxis* oder ,, Partnerschaft” anzukiindi-
gen. Die Fortfuhrung des Namens eines nicht mehr berufstétigen,
eines ausgeschiedenen oder verstorbenen Partnersist unzuléssig.
Hat eine arztliche Gemeinschaftspraxis oder Partnerschaft ge-
mél3 Kapitel D Nr. 8 mehrere Praxissitze, so ist flr jeden Partner
zusétzlich der Praxissitz anzugeben.
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(10)Bei Kooperationen gemaR Kapitel D Nr. 9 darf sich die Arztin
bzw. der Arzt in ein gemeinsames Praxisschild mit den Koopera-
tionspartnern aufnehmen lassen. Bei Partnerschaften gemal? Ka-
pitel D Nr. 10 darf die Arztin bzw. der Arzt, wenn die Angabe
seiner Berufsbezeichnung vorgesehen ist, nur gestatten, daf? die
Bezeichnung , Arztin“ bzw. , Arzt* oder eine andere fiihrbare Be-
zeichnung angegeben wird.

(11) Zusammenschl lisse zu Ogani sationsgemeinschaften dirfen nicht
angekundigt werden.

(12)Das Fuhren von Zusétzen, die nicht gemél den vorstehenden
Vorschriften erlaubt sind, ist untersagt.

(I3)Fur Form und Anbringung der Praxisschilder gelten folgende
Regeln:

a) Das Praxisschild soll der Bevélkerung die Praxis des Arztes
anzeigen. Es darf nicht in aufdringlicher Form gestaltet und
angebracht sein und das Uibliche Mal3 (etwa 35 x 50 cm) nicht
Ubersteigen.

b) Bei Vorliegen besonderer Umstande, zum Beispiel bei ver-
steckt liegenden Praxiseingangen, durfen mit Zustimmung der
Arztekammer weitere Arztschilder angebracht werden.

c) Bel 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 Praxis-
réume gemél § 18 erforderlichenfalls mit einem Hinweisschild
gekennzeichnet werden, welches den Arztnamen, die Arztbe-
zeichnung und den Hinweis , Untersuchungsréume” oder ,Be-
handlungsraume" ohne weitere Zusétze enthalt.

Nr. 3
Anzeigen

(1) Anzeigen Uber die Niederlassung oder Zulassung dirfen nur in
Zeitungen erfolgen. Sie dirfen auf3er der Anschrift der Praxis nur
die fur die Praxisbeschilderung gestatteten Angaben enthalten
und nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb eines Zeitrau-
mes von drel Monaten zur Bekanntgabe der Niederlassung oder
der Aufnahme der Vertragsarztpraxis veroffentlicht werden.

(2) Im Ubrigen sind Anzeigen in den Zeitungen nur bel Praxisaufga-
be, Praxisiibergabe, l&ngerer Abwesenheit von der Praxis oder
Krankheit sowie bei der Verlegung der Praxis und bei der Ande-
rung der Sprechstundenzeit oder der Fernsprechnummer gestat-
tet. Derartige Anzeigen durfen aus diesem Anlass hochstens drei-
mal veroffentlicht werden.

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

(4) Arztinnen und Arzte, welche sich zu einem zugel assenen Praxis-
verbund (Kapitel D 11 Nr. 11) zusammengeschlossen haben, dir-
fen dies as Verbund in Zeitungsanzeigen bis zu dreima be-
kanntgeben.

Nr. 4
Verzeichnisse
(1) Arztinnen und Arzte diirfen sich in fiir die Offentlichkeit be-

stimmte Informationsmedien eintragen lassen, wenn diese fol-
genden Anforderungen gerecht werden:
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a) sie miissen alen Arztinnen und Arzten, die die Kriterien des
Verzeichnisses erfiillen, zu denselben Bedingungen gleicher-
malien mit einem kostenfreien Grundeintrag offenstehen,

b) die Eintragungen miissen sich grundsétzlich auf die nach Ka-
pitel D | Nr. 2 ankiindigungsféhigen Bezeichnungen beschrén-
ken.

(2) Soll das Verzeichnis weitere Angaben enthalten, dirfen sich die

Arztinnen bzw. die Arzte eintragen lassen, wenn sich die Anga-
ben im Rahmen der Bestimmungen nach Nr. 5 halten und insbe-
sondere die Form, der Inhalt, der Umfang und die Systematik der
Angaben vom Herausgeber des Verzeichnisses vor der Verdffent-
lichung mit der zustandigen Arztekammer abgestimmt worden
sind.

(3) Arztinnen und Arzte, welche sich zu einem zugel assenen Praxis-

verbund (Kapitel D 11 Nr. 11) zusammengeschl ossen haben, diir-
fen dies in Verzeichnissen zusétzlich zu eventuellen Einzelanga-
ben der Praxis bekanntgeben.

Nr. 5
Patienteninformation in den Praxisraumen
und offentlich abrufbare Arztinformationen

in Computerkommunikationsnetzen

(1) Sachliche Informationen, die im Zusammenhang mit der Erbrin-

gung érztlicher Leistungen stehen, und organisatorische Hin-
weise zur Patientenbehandlung (Abs. 3) sind in Praxisréumen so-
wie in offentlich abrufbaren Arztinformationen in Computer-
kommunikationsnetzen zur Unterrichtung der Patientinnen und
Patienten zul&ssig, wenn eine berufswidrig werbende Herausstel -
lung der &rztlichen Person und Leistung unterbleibt.

(2) Angaben nach Absatz 1 dirfen, soweit sie auf besondere Unter-

suchungs- und Behandlungsmethoden (Tétigkeiten) verweisen,
in Praxisinformationen und &ffentlich abrufbaren Arztinforma-
tionen in Computerkommunikationsnetzen nur dann aufgenom-
men werden, wenn

a) nicht mehr alsdrei Untersuchungs- oder Behandlungsmal3nah-
men aufgefihrt werden,

b) diese Angaben nicht mit solchen der Weiterbildungsord-nung
oder solchen Qualifikationen, die von Arztekammern verlie-
hen wurden, verwechselt werden kénnen.

Den Angaben muR der deutliche Hinweis vorangestellt werden,
daid ihnen nicht eine von einer Arztekammer verliehene Qualifi-
kation zugrundeliegt.

(3) Bel praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es sich um Hin-

weise, welche die , Organisation” der Inanspruchnahme durch
Patientinnen und Patienten in den Praxisrdumen sowie den orga-
nisatorischen Ablauf in der Praxis selbst betreffen. Hinweise auf
Sprechstunden, Sondersprechstundenzeiten, Telefonnummern,
Erreichbarkeit auRerhalb der Sprechstunde, Praxislage im Bezug
auf offentliche Verkehrsmittel (Straf3enplan), Angabe Uber Park-
plédtze, besondere Einrichtungen fir Behinderte kdnnen Gegen-
stand von praxisorganisatorischen Hinweisen sein.

(4) Arztinnen und Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxis-

verbund (Kapitel D 11 Nr. 11) zusammengeschl ossen haben, diir-
fen den Verbund in Computerkommunikationsnetzen auf einer
dem algemeinen Publikum zugéanglichen Homepage ankindi-
gen. Auf dieser Homepage durfen sachliche Informationen des
Verbundes, die im Zusammenhang mit der Erbringung arztlicher
Leistungen stehen, sowie organisatorische Hinweise zur Patien-
tenbehandlung gegeben werden. Jede berufsrechtswidrig wer-
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bende Herausstellung des Verbundes und/oder der an ihm teil-
nehmenden Arztinnen und Arzte ist untersagt.

Nr. 6

Anktindigungen auf Briefbdgen, Rezeptvordrucken,
Stempeln und im sonstigen beruflichen Schriftverkehr

Fur Ankindigungen auf Briefbdgen, Rezeptvordrucken, Stempeln
und im sonstigen beruflichen Schriftverkehr gilt Nr. 5 entsprechend.

Formen der Zusammenarbeit (Gemeinschafts-
praxis, Partnerschaft, Medizinische Kooperations-
gemeinschaft, Praxisverbund)

Nr. 7
Berufsrechtsvorbehalt

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

@

@

©)
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Nr. 8
Arztliche Berufsausiibungsgemeinschaften

Fir die Berufsausibungsgemeinschaft dirfen Arztinnen und
Arzte nur Gesellschaftsformen wahlen, welche die eigenverant-
wortliche und selbsténdige sowie nicht gewerbliche Berufsaus-
Ulbung wahren. Solche Gesellschaftsformen sind die Gesell schaft
des birgerlichen Rechts (§ 705 ff BGB) fur die Gemeinschafts-
praxis und die Partnerschaftsgesellschaft fiir die Arztepart-
nerschaft. Es dirfen sich nur Arztinnen und Arzte zusammen-
schlief3en, welche ihren Beruf austiben. Sie durfen nur einer Be-
rufsaustibungsgemeinschaft angehoren; ausgenommen ist nur die
Kooperation mit einem Krankenhaus oder vergleichbaren Ein-
richtungen.

Die Berufsausiibungsgemeinschaft ist nur zuldssig an einem
gemeinsamen Praxissitz. Arztinnen und Arzte, die ihrem typi-
schen Fachgebietsinhalt nach regelméliig nicht unmittelbar pa-
tientenbezogen arztlich tétig sind, dirfen sich zu einer Berufs-
austibungsgemeinschaft auch derart zusammenschlieRen, dald je-
der der Gemeinschaftspartner seine &rztliche Tétigkeit an einem
Praxissitz ausiibt, der den Mittelpunkt seiner Berufstétigkeit bil-
det. Ein eigener Praxissitz ist auch zuléssig firr eine Arztin und
einen Arzt, die die Voraussetzungen des Satzes 2 erfillen, wenn
sie sich mit anderen Kolleginnen und Kollegen, fir die Satz 1
gilt, zusammenschlief3en.

Bel alen Formen gemeinsamer Berufsausiibung muf3 die freie
Arztwahl gewéhrleistet bleiben.

Der Zusammenschluf3 zu Berufsausiibungsgemeinschaften und
zu Organisationsgemeinschaften ist von den beteiligten Arztin-
nen und Arzten ihrer Arztekammer anzuzeigen. Sind fur die be-
teiligten Arztinnen und Arzte mehrere Arztekammern zusténdig,
so ist jeder verpflichtet, die fr ihn zusténdige Kammer auf alle
am Zusammenschlul? Beteiligten hinzuweisen.

Nr. 9

Kooperative Berufsausiibung zwischen Arztinnen und

@

Arzten und Angehorigen anderer Fachberufe

Arztinnen und Arzte konnen sich auch mit selbsténdig tétigen
und zur eigenverantwortlichen Berufsausiibung befugten Beruf-
sangehorigen der Berufe nach Absatz 2 zur kooperativen Berufs-

S
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ausilbung zusammenschlief?en (medizinische Kooperationsge-
meinschaft). Die Kooperation ist nur in der Form einer Partner-
schaftsgesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund eines
schriftlichen Vertrages Uber die Bildung einer Kooperations-
gemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen
Rechts gestattet. Der Arztin bzw. dem Arzt ist ein solcher Zu-
sammenschlul® im einzelnen nur mit solchen anderen Berufsan-
gehodrigen und in der Weise erlaubt, da diese in ihrer Verbin-
dung mit der Arztin bzw. dem Arzt einen gleichgerichteten oder
integrierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei
der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der Pravention und
Rehabilitation, durch réumlich nahes und koordiniertes Zu-
sammenwirken aller beteiligten Berufsangehorigen erfullen kon-
nen. Dartber hinaus muf3 der Kooperationsvertrag gewahrlei-
sten, daf3

a) die eigenverantwortliche und selbstandige arztliche Berufs-
ausiibung gewahrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber den Patien-
tinnen und Patienten getrennt bleiben,;

¢) medizinische Entscheidungen, insbesondere iber Diagnostik
und Therapie, ausschlieflich die Arztin bzw. den Arzt trifft,
sofern sie nicht nach ihrem Berufsrecht den in der Gemein-
schaft selbstandig tétigen Berufsangehérigen eines anderen
Fachberufs solche Entscheidungen Uberlassen diirfen;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

€) die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt zur Unter-
stlitzung der diagnostischen MalRnahmen oder zur Therapie
auch andere as die in der Gemeinschaft kooperierenden Be-
rufsangehdrigen hinzuziehen kann;

f) die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arz-
tinnen und Arzte, insbesondere das grundsitzliche 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;

) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet,
im Rechtsverkehr die Namen aller Partner und ihre Berufsbe-
zeichnungen anzugeben und — sofern es sich um eine einge-
tragene Partnerschaftsgesellschaft handelt — den Zusatz ,, Part-
nerschaft zu flhren.

(2) Arztinnen und Arzte kénnen sich unter Beriicksichtigung des
Gebots nach Absatz 1 Satz 3 nur mit einem oder mehreren Ange-
horigen folgender Berufe im Gesundheitswesen zu einer medizi-
nischen K ooperationsgemeinschaft zusammenschliefien:

a) Zahnarzte

b) Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten, Diplompsychologen,

¢) Klinische Chemiker, Ernghrungswissenschaftler und andere
Naturwissenschaftler

d) Diplom-Sozia padagogen, Diplom-Heilpédagogen

€) Hebammen

f) Logopéaden und Angehdrige gleichgestellter sprachtherapeuti-
sche Berufe

g) Ergotherapeuten

h) Angehdrige der Berufe in der Physiotherapie

i) Medizinisch-technische Assistenten

j) Angehdrige staatlich anerkannter Pflegeberufe

k) Diétassistenten.

Die fir die arztliche Mitwirkung zuldssige berufliche Zusam-

mensetzung der Kooperation im einzelnen richtet sich nach dem
Gebot des Absatzes 1 Satz 3; esist erfillt, wenn Angehdrige aus

w8

solchen der vorgenannten Berufsgruppen kooperieren, die mit
der Arztin bzw. dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet einen
gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach der
Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kdnnen.

(3) Angestellte Arztinnen und Arzte einer medizinischen Koopera-
tionsgemeinschaft durfen nur der Weisungsbefugnis der &rzt-
lichen Partner unterstellt sein.

(4) Die Arztin bzw. der Arzt darf sich nur einer einzigen medizini-
schen K ooperationsgemeinschaft anschlief3en.

(5) Die arztliche Mitwirkung in einer medizinischen Kooperations-
gemeinschaft bedarf der Genehmigung der Arztekammer. Der
Arztekammer ist der Kooperations- oder Partnerschaftsvertrag
vorzulegen. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn die vorge-
nannten Voraussetzungen erfillt 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 ge-
mal3 8 1 Abs. 1 und Abs. 2 PartGG mit Angehérigen anderer Berufe
as den vorstehend in Kapitel C Nr. 9 genannten zusammenzuarbei-
ten, wenn in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am Menschen
ausgellbt wird. Der Eintritt in eine solche Partnerschaftsgesel | schaft
ist der Arztekammer anzuzeigen.

Nr. 11
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte diirfen, auch ohne sich zu einer Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft zusammenzuschlie3en, eine Kooperation
verabreden (Praxisverbund), welche auf die Erflllung eines
durch gemeinsame oder gleichgerichtete Mal3nahmen bestimm-
ten Versorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zu-
sammenarbeit zur Patientenversorgung, z. B. auf dem Felde der
Qualitatssicherung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet ist.
Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arztinnen und Arzten er-
maoglicht werden; soll die Mdglichkeit zur Teilnahme beschrankt
werden, z. B. durch raumliche oder qualitative Kriterien, miissen
die dafir mal3geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag
notwendig und nicht diskriminierend sein und der Arztekammer
gegeniiber offengelegt werden. Arztinnen und Arzte in einer zu-
l&ssigen Kooperation dirfen die medizinisch gebotene oder von
der Patientin bzw. vom Patienten gewiinschte Uberweisung an
nicht dem Verbund zugehérige Arztinnen und Arzte nicht behin-
dern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 missen in €i-
nem schriftlichen Vertrag niedergelegt werden, der der Arzte-
kammer vorgelegt werden mul3.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenh&user,
Vorsorge- und Rehakliniken und Angehdrige anderer Gesund-
heitsberufe nach Abschnitt D Il Nr. 9 Absatz 2 einbezogen wer-
den, wenn die Grundsétze nach Abschnitt D 11 Nr. 9 Absatz 1 ge-
wahrt sind.
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I1l. 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 &rztlichen Berufstétigkeit im Geltungsbereich dieser Berufsord-
nung in einem anderen Mitgliedstaat der Européischen Union eine
Praxis oder (iben sie dort eine weitere arztliche Berufstétigkeit aus,
so haben sie dies der Arztekammer anzuzeigen. Die Arztin bzw. der
Arzt hat Vorkehrungen fir eine ordnungsgemal3e Patientenversor-
gung am Ort der Berufsausiibung im Geltungsbereich dieser Berufs-
ordnung wéahrend der Tétigkeit in den anderen Mitgliedstaaten zu
treffen. Die Arztekammer kann verlangen, daR die Arztin bzw. der
Arzt die Zulssigkeit der Erdffnung der weiteren Praxis nach dem
Recht des betreffenden Mitgliedstaats der Européi schen Union nach-
weist.

Nr. 13
_ Grenzluberschreitende arztliche Tatigkeit von
Arztinnen und Arzten aus anderen EU-Mitgliedstaaten

Werden Arztinnen und Arzte, die in einem anderen Mitgliedstaat der
Européischen Union niedergelassen sind oder dort ihre berufliche
Tétigkeit entfalten, voriibergehend im Geltungsbereich dieser Be-
rufsordnung grenziberschreitend &rztlich tétig, ohne eine Niederlas-
sung zu begriinden, so haben sie die Vorschriften dieser Berufsord-
nung zu beachten. Dies gilt auch, wenn sie sich darauf beschranken
wollen, im Geltungsbereich dieser Berufsordnung auf ihre Tétigkeit
aufmerksam zu machen; die Ankiindigung der Tétigkeit ist ihnen nur
in dem Umfang gestattet, a's sie nach dieser Berufsordnung erlaubt ist.

IV. 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 mensch-
lichen Embryonen und totipotenten Zellen und das Klonen sind ver-
boten. Verboten sind diagnostische Malinahmen an Embryonen vor
dem Transfer in die weiblichen Organe; es sei denn, es handelt sich
um Malnahmen zum Ausschlufd schwerwiegender geschlechtsge-
bundener Erkrankungen im Sinne des 8§ 3 Embryonenschutzgesetz.

Nr. 15
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kinstliche Befruchtung einer Eizelle aul3erhalb des Mutter-
leibes und die anschlief3ende Einflihrung des Embryosin die Ge-
barmutter oder die Einbringung von Gameten oder Embryonen
in den Eileiter der genetischen Mutter sind als Mal3nahme zur
Behandlung der Sterilitdt &rztliche Tétigkeiten und nur nach
Mal3gabe des § 13 zulassig. Die Verwendung fremder Eizellen
(Eizellenspende) ist bei Einsatz dieser Verfahren verboten.

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

Diese Berufsordnung tritt am Tage nach der Verdffentlichung in
Kraft. Gleichzeitig tritt die Berufsordnung vom 29. Mai 1995 in der
am 25. November 1995 gednderten Fassung (MBI. NW. 1996 S. 347)
aulRer Kraft.

F. Anlage: Richtlinie zur Durchfiihrung der assistier-
ten Reproduktion gem. § 13 und Kapitel D IV Nr. 15

1. Definitionen

Unter GIFT (= Gamete-Intrafallopian-Transfer = intratubarer Game-
tentransfer) versteht man den Transfer der ménnlichen und welb-
lichen Gameten in den Eileiter. Mit EIFT (= Embryo-Intrafallopian-
Transfer = intratubarer Embryotransfer) wird die Einfihrung des
Embryos in den Eileiter bezeichnet. Unter In-vitro-Fertilisation
(IVF), auch as , extrakorporale Befruchtung” bezeichnet, versteht
man die Vereinigung einer Eizelle mit einer Samenzelle au3erhalb
des Korpers. Die Einfuhrung des Embryos in die Gebarmutter wird
as Embryotransfer (ET) bezeichnet. Mit ZIFT (Zygote-Intrafallo-
pian-Transfer = intratubarer Zygotentransfer) bezeichnet man die
EinfUhrung der Zygote in den Eileiter. Unter der intrazytoplasma-
tischen Spermieninjektion (ICSl) versteht man ein Verfahren, bei
dem eine menschliche Samenzelle in eine menschliche Eizelle inji-
ziert wird mit dem Ziel, eine Schwangerschaft bei der Frau herbeizu-
fhren, von der die Eizelle stammt. Die dazu verwandten ménnlichen
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-Fertilisa-
tion (IVF) mit anschlielfendem Embryotransfer (ET) und dieintrazy-
toplasmatische Spermatozoeninjektion (ICSI) und verwandte Metho-
den stellen Therapien bestimmter Formen von Unfruchtbarkeit dar,
bei denen andere Behandlungsmethoden versagt haben oder aus-
sichtslos sind.

3. Zulassungsbedingungen fir die assistierte
Reproduktion

3.1 Rechtliche Voraussetzungen

Bel 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 MaRnahmen durchfihren wollen und fir sie die
Gesamtverantwortung tragen, haben ihr Vorhaben der Arztekammer
anzuzeigen und nachzuweisen, dald die berufsrechtlichen Anforde-
rungen erfillt sind.

Anderungen der fur die Zulassung mal3geblich gewesenen Voravisset-
zungen sind der Arztekammer unverziiglich anzuzeigen.

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

32 M edizinische und soziale Voraussetzungen
321 Medizinische Indikation

Eine unerkl&rbare (idiopathische) Unfruchtbarkeit kann nur a's
Indikation fir eine assistierte Reproduktion angesehen wer-

den, wenn ale diagnostischen Maf3nahmen durchgefuhrt und
alle priméren therapeutischen Moglichkeiten gekléart wurden.

3
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3.2.1.1 In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryotransfer (IVF

und ET)

- Uneingeschrankte Indikationen:
Tubenverschlul3 bzw. tubare Insuffizienz.

- Eingeschrankte Indikationen:
Einige Formen ménnlicher Fertilitétsstérungen, immunolo-
gisch bedingte Unfruchtbarkeit sowie tubare Funktionsein-
schrankungen bei Endometriose.
Idiopathische und psychogene Infertilitét.

3.2.1.2 Intratubarer Gametentransfer (GIFT) und In-vitro-Fertilisa-

tion mit intratubarem Embryotransfer (EIFT) sowie ver-

wandte Methoden

- Indikationen:
Einige Formen ménnlicher — mit anderen Therapien ein-
schliefflich der intrauterinen Insemination nicht behandel-
barer — Fertilitatsstérungen und immunologisch bedingte
Unfruchtbarkeit.

3.2.1.3 Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)

322

323

Vor einer ICSI-Therapie muf? eine genaue Anamnese, insbe-
sondere eine Stammbaumanalyse beider Partner (u. a
Fehlgeburten, Totgeburten, Personen mit korperlichen oder
geistigen Behinderungen, andere Familienmitglieder mit
Fertilitatsstdrungen) durchgefuhrt werden. Ergeben sich Hin-
weise auf Erkrankungen, die genetisch bedingt sein kénnten,
so muf3 eine Beratung durch eine Humangenetikerin bzw. ei-
nen Humangenetiker erfolgen.
- Indikationen:
Eine Indikation zur ICS| ist dann gegeben, wenn bei
schwerer mannlicher Infertilitdt oder aufgrund anderer Ge-
gebenheiten (z. B. erfolglose Befruchtungsversuche) die
Herbeifihrung einer Schwangerschaft hochst unwahr-
scheinlich ist.
- Gewinnung der Spermatozoen:
Die fir die ICSlI verwandten Spermien kdnnen aus dem
Ejakulat, aus dem Hoden oder den ableitenden Samen-
wegen (vorwiegend dem Nebenhoden) gewonnen werden.
Bei obstruktiver Azoospermie kénnen Spermien aus dem
Nebenhoden aspiriert werden (z. B. ,,Microsurgical epidi-
dymal sperm aspiration® = MESA oder unter Umsténden
»percutaneous epididymal sperm aspiration“ = PESA). Bel
nicht obstruktiver Azoospermie und schwerster Oligoasthe-
noteratozoospermie lassen sich Spermien u. U. aus dem
Hoden aspirieren (,testicular sperm aspiration* = TESA)
oder aus dem bioptisch gewonnenen Hodengewebe extra-
hieren (,,testicular sperm extraction” = TESE). Die Verwen-
dung von haploiden Keimzellen vor der Entwicklung zu
Spermien befindet sich noch in der Erprobungsphase und
kann noch nicht generell empfohlen werden.

Medizinische K ontraindikationen

- 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.

Elterliche Voraussetzungen

Im Rahmen einer Unfruchtbarkeitshehandlung soll &rztli-
cherseits darauf hingewirkt werden, daf dem Paar eine kom-
petente Beratung Uber dessen mdgliche psychische Bela-
stung und die fiir das Wohl des Kindes bedeutsamen Voraus-
setzungen zuteil wird.

Beim Einsatz der genannten Methoden durfen nur die Eizel-
len der Frau befruchtet werden, bei der die Schwangerschaft
herbeigefuhrt werden soll.

o |8
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35.2

Grundsétzlich darf nur Samen des Ehepartners Verwendung
finden (homologes System). Die Anwendung dieser Metho-
den bei nicht verheirateten Paaren in stabiler Partnerschaft
darf nur nach vorheriger Beratung durch die bei der Arzte-
kammer eingerichtete Kommission durchgefiihrt werden.
Die Anwendung der Methoden bei alleinstehenden Frauen
und in gleichgeschlechtlichen Beziehungen ist nicht zul&ssig.
Sollen bei der Anwendung dieser Methoden fremde Samen-
zellen verwendet werden, bedarf dies eines zustimmenden
Votums der bei der Arztekammer eingerichteten Kommis-
sion. Die Anwendung der Methoden ist unzuldssig, wenn er-
kennbar ist, da3 die Frau, bei der die Schwangerschaft her-
beigefiihrt werden soll, ihr Kind nach der Geburt auf Dauer
Dritten Uberlassen will (Ersatzmutterschaft).

Diagnostische Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Methode hat eine sorgféltige Dia
gnostik bei den Ehepartnern vorauszugehen, die ale Fakto-
ren berlcksichtigt, die sowohl fir den unmittelbaren
Therapieerfolg als auch firr die Gesundheit des Kindes von
Bedeutung sind.

Aufklarung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare mussen vor Beginn der Behand-
lung Uber den vorgesehenen Eingriff, die Einzelschritte des
Verfahrens, seine Erfolgsaussichten, Komplikationsméglich-
keiten und Kosten informiert werden. Sie sind auch dartiber
aufzukléren, welche Mal3nahmen fir den Fall méglich sind,
dal Embryonen aus unvorhersehbarem Grunde nicht trans-
feriert werden kénnen. Die erfolgte Aufkléarung und die
Einwilligung der Ehepartner zur Behandlung miissen schrift-
lich fixiert und von beiden Ehepartnern und der aufkl&renden
Arztin bzw. dem aufklarenden Arzt unterzeichnet werden.
Vor Durchfiihrung einer assistierten Reproduktion sollte die
Aufklarung des Ehepaares die relevanten medizinischen, ju-
ristischen und sozialen Gesichtspunkte berticksichtigen.

Fachliche, per sonelle und technische Vor aussetzungen als
Zulassungsbedingungen

Die Zulassung zur Durchftihrung dieser Methoden als Thera-
pieverfahren setzt die Erfiillung der nachstehend festgelegten
fachlichen, personellen und technischen Mindestanforderun-
gen voraus.

Die Anzeigepflicht umfaldt den Nachweis, dal3 die sachge-
rechte Durchfiihrung der erforderlichen Leistungen sowohl
fachlich (Aushildungs- und Qualifikationsnachweis) alsauch
personell und sachlich (rdumliche und apparative Ausstat-
tung) auf den nachstehend genannten Teilgebieten gewahr-
leistet ist.

Qualifikation der Arbeitsgruppenleiterin bzw. desArbeits-
gruppenleiters

Die Arbeitsgruppe mul3 von einer Frauendrztin bzw. einem
Frauenarzt mit der fakultativen Weiterbildung ,, gynékologi-
sche Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin“ geleitet
werden. Uber die Gleichwertigkeit anderer Qualifikationen
entscheidet die Arztekammer. Der Leitung der Arbeitsgruppe
obliegt die verantwortliche Uberwachung der in diesen
Richtlinien festgeschriebenen Mal3nahmen.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe missen iber folgende

Kenntnisse und Erfahrungen verfligen:

- Endokrinologie der Reproduktion

- Gynéakol ogische Sonographie

- Operative Gynékologie

- Reproduktionshiologie mit dem Schwerpunkt der In-vitro-
Kultur

- Andrologie.
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Von diesen funf Bereichen kénnen jeweils nur zwei gleich-
zeitig von einer Arztin bzw. einem Arzt oder einer Wissen-
schaftlerin bzw. einem Wissenschaftler der Arbeitsgruppe
verantwortlich gefuihrt werden. Grundsétzlich miissen andro-
logisch qualifizierte Arztinnen und Arzte (Urologen, Derma-
tologen, Internisten mit Schwerpunkt Endokrinologie€) in Di-
agnostik und Therapie im Rahmen der assistierten Reproduk-
tion integriert sein. Die regelmailige Kooperation mit einer
Humangenetikerin bzw. einem Humangenetiker und einer
arztlichen Psychotherapeutin bzw. einem &rztlichen Psycho-
therapeuten muf3 gewahrleistet sein.

Sachliche Voraussetzungen

Folgende Einrichtungen miissen sténdig und ohne Zeitverzug

verfligbar bzw. einsatzbereit sein:

- Hormonlabor

- Ultraschalldiagnostik

- Operationsbereitschaft mit Anasthesie-Team

- Labor fur Spermiendiagnostik und -préparation

- Labor fir In-vitro-Fertilisation, In-vitro-Kultur und ggf.
Mikroinjektion

- EDV-gestiitzte Datenerfassung.

4. Durchfihrungsbedingungen

41

4.2

Gewinnung von Gameten und Transfer von Gameten
und Embryonen

Fir die Unfruchtbarkeitsbehandlung mit den genannten Me-
thoden durfen maximal drei Eizellen befruchtet und drei Em-
bryonen einzeitig auf die Mutter (ibertragen werden (8§ 1
Abs. 1, Nr. 3 ESchG). An den zum Transfer vorgesehenen
Embryonen durfen keine Mal3nahmen vorgenommen wer-
den, die nicht unmittelbar dem Wohle des Kindes dienen.
Hoéhergradige Mehrlinge (mehr als Zwillinge) sollten verhin-
dert werden, da hierbei sowohl das Leben der Mutter geféhr-
det, as auch die Morbiditdt und Mortalitdt der meist
frihgeborenen Kinder deutlich erhdht ist. Daher sollen
Schwangere mit héhergradigen Mehrlingen immer frihzeitig
hospitalisiert werden.

Das Risiko, besonders flr hthergradige Mehrlinge, mit allen
gesundheitlichen und sozialen Problemen fir Kinder und El-
tern, wiegt so schwer, da3 ihm das aleinige Ziel des
Schwangerschaftserfolges untergeordnet werden mu3.  Zur
Senkung des Mehrlingsrisikos missen folglich die wesent-
lichen Parameter wie Alter der Mutter und Indikation zur
Therapie abgewogen werden.

Die Drillingsrate nach In-vitro-Fertilisation liegt nach welt-
weiten Erhebungen der letzten 5 Jahre bel 4% bis 5% und fir
die intrazytoplasmatische Spermatozoeninjektion bei 6% bis
7% aler Schwangerschaften. Hierbel handelt es sich meist
um Patientinnen, die jinger als 35 Jahre alt sind. Esist des-
halb anzuraten, bei Patientinnen unter 35 Jahren nur zwei Ei-
zellen 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 genannten damit verbun-
denen Gefahren dokumentiert werden.

Auch bel den ibrigen verwandten Methoden diirfen ebenfalls
maximal drel Pronukleusstadien oder Embryonen intratubar
Ubertragen werden (8 1 Abs. 1 Nr. 3 u. 4 ESchG).

Kryokonservierung

Kryokonservierung ist nur im Stadium der Vorkerne zuléssig.
Kryokonservierung von Embryonen ist nur in den im Em-
bryonenschutzgesetz geregelten Ausnahmeféllen zulassig,
wenn die im Behandlungszyklus vorgesehene Ubertragung
nicht moglich ist (§ 9 Abs. 3 ESchG).
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4.4

Die weitere Kultivierung von Eizellen im Vorkernstadium
darf nur zum Zwecke des Transfers und nur mit der Einwilli-
gung beider Eltern vorgenommen werden. Es sind Vereinba-
rungen zu treffen, nach denen Eizellen im Vorkernstadium
weder kryokonserviert noch weiter kultiviert werden durfen,
wenn dies von einem Elternteil verlangt wird oder wenn ein
Elternteil verstorben ist. Die Kryokonservierung von ejaku-
lierten, epididymalen und testikuldren Spermatozoen bzw.
von Hodengewebe kann ohne Einschrankung durchgefiihrt
werden.

Verfahrens- und Qualitatssicherung

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitétssicherung richten
die Arztekammern gemeinsam ein Dokumentationszentrum
ein (Deutsches IVF-Register = DIR). Jede Arbeitsgruppe
hat eine EDV-gestitzte Dokumentation entsprechend dem
Fragenkatalog des Deutschen | VF-Registers zu erstellen.

Die Arztekammer beauftragt das Dokumentationszentrum
(DIR), jahrlich einen Bericht (iber die Arbeit der zugelasse-
nen IVF/ET-Zentren zu erstellen und zu veréffentlichen. Die
erhobenen Daten sollen regelméfiig so ausgewertet werden,
daR der Arztin bzw. dem Arzt die individuelle Beurteilung
seiner Tétigkeit ermdglicht wird.

Verdacht auf Verstélze gegen die Richtlinien, auch auffélliges
Ausbleiben der Dokumentationen, sind der Arztekammer zu
melden.

Kommerzielle Nutzung

Es ist unzuléssig, einen extrakorporal erzeugten oder einer
Frau vor Abschluf? einer Einnistung in die Gebarmutter ent-
nommenen Embryo zu veréuf3ern oder zu einem nicht seiner
Erhaltung dienenden Zweck abzugeben, zu erwerben oder zu
verwenden. Ebenso ist es unzulassig, die Entwicklung eines
Embryos zu einem anderen Zwecke als zu der Herbeifuihrung
einer Schwangerschaft zu bewirken (§ 2 ESchG).
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