Berufsordnung
fur die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

vom 18.03.2000

ARZTEKAMMER NORDRHEIN

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts



Die Kammerversammlung der Arztekammer Nordrhein hat in ihrer Sitzung am
18. Méarz 2000 aufgrund 8 23 HeilBerG fir das Land Nordrhein-Westfalen in der
Fassung der Bekanntmachung vom 27. April 1994 (GV.NE Seite 204) -
SGV.NW.2122 - folgende Anderung der Berufsordnung vom 9. Mai 1998, in Kraft
getreten am 26. Februar 1999, beschlossen, die durch Erlass des Ministeriums fur
Frauen, Familie, Jugend und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen vom 21.
Juli 2000 — AZ.: Ill B 3 — 0810.43 - genehmigt worden ist.




Inhaltslbersicht

A. Praambel

B. Regeln zur Berufsausiubung

l. Grundsatze

Arztliche Aufgaben

Allgemeine arztliche Berufspflichten

Unvereinbarkeiten

Fortbildung

Qualitatssicherung

Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

1. Pflichten gegenliber Patientinnen und Patienten

§7

Behandlungsgrundséatze und Verhaltensregeln

§8

Aufklarungspflicht

§9

Schweigepflicht

§10

Dokumentationspflichten

§11

Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

§12

Honorar und Vergitungsabsprachen

1. Besondere medizinische Verfahren und Forschung

§13

Besondere medizinische Verfahren

§14

Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschaftsabbruch

§15

Forschung

§16

Beistand fir Sterbende

V. Berufliches Verhalten

1. Berufsausubung




§17

Niederlassung und Ausibung der Praxis

§18

Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisraume

§19

Beschaftigung angestellter Praxisarztinnen und -arzte

§ 20

Vertretung

§21

Haftpflichtversicherung

§22

Gemeinsame Berufsausiibung

§ 23

Arztinnen und Arzte im Beschaftigungsverhaltnis

§24

Vertrdge Uber arztliche Téatigkeit

§25

Arztliche Gutachten und Zeugnisse

§ 26

Arztlicher Notfalldienst

Berufliche Kommunikation

§ 27

Unerlaubte Werbung, erlaubte sachliche Information Uiber die berufliche

§ 28

Tatigkeit
Offentliches Wirken und Medientatigkeit

Berufliche arztliche Zusammenarbeit

§ 29

Kollegiale Zusammenarbeit

Wahrung der arztlichen Unabhdngigkeit bei der Zusammenarbeit mit

Dritten

8§ 30 Zusammenarbeit mit Dritten

8 31 Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt

8 32 Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

§ 33 Arzteschaft und Industrie

8 34 Verordnungen, Empfehlungen und Begutachtung von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln

8 35 Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Verhaltensregeln

(Grundsatze korrekter arztlicher Berufsausiibung)

Nr.1 Umgang mit Patientinnen und Patienten

Nr. 2 Behandlungsgrundsétze

Nr. 3 Umgang mit nichtérztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Ergdnzende Bestimmungen

zuU einzelnen arztlichen Berufspflichten




Regeln der beruflichen Kommunikation, insbesondere zuldssiger Inhalt

und Umfang sachlicher Informationen tiber die berufliche Tatigkeit

Nr. 1 Information innerhalb der Arzteschaft

Nr. 2 Praxisschilder

Nr. 3 Anzeigen und Verzeichnisse

Nr. 4 Ankindigungen auf Briefb6égen, Rezeptvordrucken, Stempeln und im
sonstigen Schriftverkehr

Nr. 5 Patienteninformation in den Praxisrdumen

Nr. 6 Offentlich abrufbare Informationen von Arztinnen und Arzten in Computer-

kommunikationsnetzen

Formen der Zusammenarbeit

(Gemeinschaftspraxis, Partnerschaft, Medizinische Kooperationsgemeinschaft,

Praxisverbund)

Nr. 7 Berufsrechtsvorbehalt

Nr. 8 Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und Arzten

Nr. 9 Kooperative Berufsausiibung zwischen Arztinnen und Arzten mit Ange-

horigen anderer Fachberufe

Nr. 10 Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Nr. 11 Praxisverbund

Pflichten bei grenziiberschreitender arztlicher Tatigkeit

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

Nr. 13 Grenzuberschreitende arztliche Tatigkeit aus anderen EU-Mitgliedstaaten

V. Pflichten in besonderen medizinischen Situationen
Nr. 14 Schutz des menschlichen Embryos
Nr. 15 In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

E. Inkrafttreten

F. _Anlage

Richtlinie zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion gemaf § 13
und Kapitel D IV Nr. 15 Berufsordnung fiir die nordrheinischen Arztin-
nen und Arzte




Gelbbnis

Fur jede Arztin und jeden Arzt gilt folgen-
des Geldbnis:

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

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaf-
tigkeit und Wirde austben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit meiner Patientinnen und Pati-
enten soll oberstes Gebot meines Han-
delns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheim-
nisse auch tber den Tod meiner Patientin-
nen und Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kréften die Eh-
re und die edle Uberlieferung des arztli-
chen Berufes aufrechterhalten und bei der
Ausubung meiner arztlichen Pflichten kei-
nen Unterschied machen weder nach Ge-
schlecht, Religion, Nationalitat, Rasse noch
nach Parteizugehorigkeit oder sozialer
Stellung.

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

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




A. Prdambel

Die auf der Grundlage der Kammer- und Heilberufsgesetze beschlossene Berufs-
ordnung stellt die Uberzeugung der Arzteschaft zum Verhalten von Arztinnen und
Arzten gegenuber ihren Patientinnen und Patienten, den Kolleginnen und Kollegen,
den anderen Partnerinnen und Partnern im Gesundheitswesen sowie zum Verhalten
in der Offentlichkeit dar. Dafuir geben sich die nordrheinischen Arztinnen und Arzte
die nachstehende Berufsordnung. Mit der Festlegung von Berufspflichten der Arztin-
nen und Arzte dient die Berufsordnung zugleich dem Ziel,

- das Vertrauen zwischen Arztinnen und Arzten und ihren Patientinnen und Pati-
enten zu erhalten und zu férdern;

- die Qualitat der arztlichen Téatigkeit im Interesse der Gesundheit der Bevolkerung
sicherzustellen;

- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;

- berufswirdiges Verhalten zu férdern und berufsunwirdiges Verhalten zu verhin-
dern.



B. Regeln zur Berufsausiubung

I, Grundsatze

81
Arztliche Aufgaben

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

(2) Arztliche Aufgabe ist es, das Leben zu erhalten, die Gesundheit zu schiitzen und
wiederherzustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der
Erhaltung der natirlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fur die
Gesundheit der Menschen mitzuwirken.

§2
Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte lben ihren Beruf nach ihnrem Gewissen, den Geboten der
arztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus. Sie dirfen keine Grundsatze anerken-
nen und keine Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit dieser Aufgabe
nicht vereinbar sind oder deren Befolgung sie nicht verantworten kdnnen.

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem ihnen
bei ihrer Berufsausuibung entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

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

(4) Arztinnen und Arzte durfen hinsichtlich ihrer arztlichen Entscheidungen keine
Weisungen von Nichtarzten entgegennehmen.

(5) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich tber die fur die Berufsausiibung gel-
tenden Vorschriften unterrichtet zu halten.

(6) Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften geregelten besonderen
Auskunfts- und Anzeigepflichten haben Arztinnen und Arzte auf Anfragen der Arzte-
kammer, welche diese zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben bei der Berufsauf-
sicht an sie richtet, in angemessener Frist zu antworten und auf Verlangen Nachwei-
se zu erbringen.



83
Unvereinbarkeiten

(1) Arztinnen und Arzten ist neben der Austibung ihres Berufs die Ausiibung einer
anderen Tatigkeit untersagt, welche mit den ethischen Grundsatzen des &rztlichen
Berufs nicht vereinbar ist. Ihnen ist auch verboten, ihren Namen in Verbindung mit
einer arztlichen Berufsbezeichnung in unlauterer Weise fir gewerbliche Zwecke her-
zugeben. Ebensowenig dirfen sie zulassen, dass von ihrem Namen oder von ihrem
beruflichen Ansehen in solcher Weise Gebrauch gemacht wird.

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

84
Fortbildung

(1) Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausiiben, sind verpflichtet, sich in dem Um-
fange beruflich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer Be-
rufsausubung erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(2) Sie missen ihre Fortbildung nach Absatz 1 gegeniiber der Arztekammer in ge-

eigneter Form nachweisen kénnen.

85
Qualitatssicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, an den von der Arztekammer eingefiihrten
MalRnahmen zur Sicherung der Qualitat der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und
der Arztekammer die hierzu erforderlichen Auskiinfte zu erteilen.

86
Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die ihnen aus ihrer arztlichen Behandlungsta-
tigkeit bekannt werdenden unerwinschten Arzneimittelwirkungen der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft mitzuteilen.



1. Pflichten gegenliber Patientinnen und Patienten

87
Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln

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

(2) Arztinnen und Arzte achten das Recht der Patientinnen und Patienten, ihre Arztin
bzw. ihren Arzt frei wahlen oder wechseln zu kdnnen. Von Notféallen oder besonde-
ren rechtlichen Verpflichtungen abgesehen, darf auch arztlicherseits eine Behand-
lung abgelehnt werden. Der begrindete Wunsch der Patientin oder des Patienten,
eine weitere Arztin oder einen weiteren Arzt zuzuziehen oder dorthin Uberwiesen zu
werden, soll in der Regel nicht abgelehnt werden.

(3) Arztinnen und Arzte diirfen individuelle arztliche Behandlung, insbesondere auch
Beratung, weder ausschlief3lich brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch
ausschlie3lich Gber Kommunikationsmedien oder Computerkommunikationsnetze
durchfthren.

§8
Aufklarungspflicht

Zur Behandlung bediirfen Arztinnen und Arzte der Einwilligung der Patientin oder
des Patienten. Der Einwilligung hat grundsatzlich die erforderliche Aufklarung im
personlichen Gesprach vorauszugehen.

89
Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben uber das, was ihnen in ihrer arztlichen Eigenschaft
anvertraut oder bekanntgeworden ist - auch Uber den Tod der Patientin bzw. des
Patienten hinaus - zu schweigen. Dazu gehoren auch schriftliche Mitteilungen der
Patientin bzw. des Patienten, &rztliche Aufzeichnungen, Rdntgenaufnahmen und
sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt, soweit sie von der Schweige-
pflicht entbunden worden sind oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines ho-
herwertigen Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten
bleiben unberiihrt. Soweit gesetzliche Vorschriften die arztliche Schweigepflicht ein-
schranken, soll die Patientin oder der Patient dartiber unterrichtet werden.

(3) Arztinnen und Arzte haben ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Perso-
nen, die zur Vorbereitung auf den Beruf an der arztlichen Téatigkeit teilnehmen, tber
die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu belehren und dies schriftlich festzu-
halten.

10



(4) Wenn mehrere Arztinnen und Arzte gleichzeitig oder nacheinander dieselbe Pati-
entin oder denselben Patienten untersuchen oder behandeln, sind sie untereinander
von der Schweigepflicht insoweit befreit, als deren Einverstandnis vorliegt oder an-
zunehmen ist.

810
Dokumentationspflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben uber die in Auslibung ihres Berufes gemachten Fest-
stellungen und getroffenen Malinahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu ma-
chen. Diese sind nicht nur arztliche Gedéachtnisstitzen, sie dienen auch dem Inte-
resse der Patientin oder des Patienten an einer ordnungsgemafien Dokumentation.

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Patientinnen und Patienten auf deren Verlangen
grundsétzlich Einsicht in die sie betreffenden Krankenunterlagen zu gewahren; aus-
genommen sind diejenigen Teile, welche subjektive arztliche Eindriicke oder Wahr-
nehmungen enthalten. Auf Verlangen sind ihnen Kopien der Unterlagen gegen Er-
stattung der Kosten herauszugeben.

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

(4) Nach Aufgabe der Praxis haben Arztinnen und Arzte ihre arztlichen Aufzeichnun-
gen und Untersuchungsbefunde gemal Absatz 3 aufzubewahren oder daflr Sorge
zu tragen, dass sie in gehorige Obhut gegeben werden. Arztinnen und Arzte, denen
bei einer Praxisaufgabe oder Praxisibergabe arztliche Aufzeichnungen Utber Patien-
tinnen und Patienten in Obhut gegeben werden, missen diese Aufzeichnungen un-
ter Verschlu3 halten und dirfen sie nur mit deren Einwilligung einsehen oder weiter-
geben.

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentragern oder anderen Speichermedien
bedlrfen besonderer Sicherungs- und SchutzmafRnahmen, um deren Veranderung,
Vernichtung oder unrechtméafige Verwendung zu verhindern.

(6) Arztinnen und Arzte dirfen Angaben zur Approbation oder Erlaubnis zur voriiber-
gehenden Austibung des arztlichen Berufs sowie zu Bezeichnungen nach der Wei-
terbildungsordnung nur durch eine von der Arztekammer betriebene oder mit der
Arztekammer durch einen Kooperationsvertrag verbundene Zertifizierungsstelle
"Schlussel-Zertifikate” oder "Attribute-Zertifikate” aufnehmen lassen.

11



811
Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich Arztinnen und Arzte gegentiber
ihren Patientinnen und Patienten zur gewissenhaften Versorgung mit geeigneten
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden.

(2) Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder therapeutische Me-
thoden unter mil3brauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der
Leichtglaubigkeit oder der Hilflosigkeit von Patientinnen und Patienten anzuwenden.
Unzulassig ist es auch, Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren Krankheiten,
als gewild zuzusichern.

812
Honorar und Vergutungsabsprachen

(1) Die Honorarforderung muf3 angemessen sein. Fur die Bemessung ist die Amtli-
che Gebiihrenordnung (GOA) die Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche Ver-
gutungsregelungen gelten. Die Satze nach der GOA diirfen nicht in unlauterer Weise
unterschritten werden.

(2) Arztinnen und Arzte konnen Verwandten, Kolleginnen und Kollegen, deren Ange-
horigen, mittellosen Patientinnen und Patienten das Honorar ganz oder teilweise er-
lassen.

(3) Auf Antrag einer oder eines Beteiligten gibt die Arztekammer eine gutachterliche
Aul3erung Uber die Angemessenheit der Honorarforderung ab.

1. Besondere medizinische Verfahren und Forschung

813
Besondere medizinische Verfahren

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

(2) Soweit es die Arztekammer verlangt, haben sie die Anwendung solcher Mal3-
nahmen oder Verfahren der Arztekammer anzuzeigen.

(3) Vor Aufnahme entsprechender Tatigkeiten haben sie auf Verlangen der Arzte-

kammer den Nachweis zu fuhren, dass die personlichen und sachlichen Vorausset-
zungen entsprechend den Richtlinien erfullt werden.
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8 14
Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschaftsabbruch

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

(2) Arztinnen und Arzte, die einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren oder eine
Fehlgeburt betreuen, haben daflr Sorge zu tragen, dass die tote Leibesfrucht keiner
mifRbrauchlichen Verwendung zugefuhrt wird.

8 15
Forschung

(1) Arztinnen und Arzte missen sich vor der Durchfiihrung biomedizinischer For-
schung am Menschen - ausgenommen bei ausschlief3lich retrospektiven epidemio-
logischen Forschungsvorhaben - durch eine bei der Arztekammer oder bei einer Me-
dizinischen Fakultat gebildeten Ethik-Kommission tber die mit ihrem Vorhaben ver-
bundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten lassen. Dasselbe
gilt vor der Durchfuhrung gesetzlich zugelassener Forschung mit vitalen menschli-
chen Gameten und lebendem embryonalen Gewebe.

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

(3) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und Lehre dirfen der Schweige-
pflicht unterliegende Tatsachen und Befunde grundsatzlich nur soweit offenbart wer-
den, als dabei die Anonymitét der Patientin oder des Patienten gesichert ist oder de-
ren ausdrickliche Zustimmung vorliegt.

(4) In Publikationen sind die Beziehungen der Arztin oder des Arztes zur auftragge-
benden Institution und deren Interessen offenzulegen. Interessenlagen sind transpa-
rent zu machen.

816
Beistand fur Sterbende

Arztinnen und Arzte dirfen - unter Vorrang des Willens der Patientin oder des Pati-
enten - auf lebensverlangernde Maflinahmen nur verzichten und sich auf die Linde-
rung der Beschwerden beschranken, wenn ein Hinausschieben des unvermeidbaren
Todes fur die sterbende Person lediglich eine unzumutbare Verldngerung des Lei-
dens bedeuten wiirde. Arztinnen und Arzte dirfen das Leben Sterbender nicht aktiv
verkirzen. Sie durfen weder ihr eigenes noch das Interesse Dritter Giber das Wohl
ihrer Patientinnen und Patienten stellen.
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V. Berufliches Verhalten

1. Berufsausiubung

817
Niederlassung und Ausiibung der Praxis

(1) Die Ausubung ambulanter arztlicher Tatigkeit aufRerhalb von Krankenhausern
einschlie3lich konzessionierter Privatkrankenanstalten ist an die Niederlassung in
eigener Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulas-
sen.

(2) Die Ausubung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umherziehen, in gewerblicher
Form oder bei Beschaftigungstragern, die gewerbsmafig ambulante heilkundliche
Leistungen erbringen, ist berufswidrig, soweit nicht die Tatigkeit in Krankenh&usern
oder konzessionierten Privatkrankenanstalten ausgelbt wird oder gesetzliche Vor-
schriften etwas anderes zulassen.

(3) Auf Antrag kann die Arztekammer von den Geboten oder Verboten der Absatze 1
und 2 Ausnahmen gestatten, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen Belange
nicht beeintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

(4) Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild kenntlich zu machen. Das Nahere
zur Ausgestaltung des Schildes regelt Kapitel D Nr. 2. Hierbei sind Arztinnen und
Arzte berechtigt, inre Sprechstunde nach den ortlichen und fachlichen Gegebenhei-
ten ihrer Praxis festzusetzen, und verpflichtet, die Sprechstunden auf dem Praxis-
schild bekanntzugeben. Arztinnen und Arzte, welche nicht unmittelbar patientenbe-
zogen tatig werden, kénnen von der Ankindigung ihrer Niederlassung durch ein Pra-
xisschild absehen, wenn sie dies der Arztekammer anzeigen.

(5) Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Veranderung sind der Arzte-

kammer unverziglich mitzuteilen.

818
Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisraume

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprechstunden
abzuhalten. Die Arztekammer kann, soweit es die Sicherstellung der arztlichen Ver-
sorgung der Bevdlkerung erfordert, die Genehmigung fur eine Zweigpraxis (Sprech-
stunde) erteilen. Dasselbe gilt fir eine gemeinschaftlich mit anderen Arztinnen und
Arzten organisierte Notfallpraxis in den sprechstundenfreien Zeiten.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen in raumlicher Nahe zum Ort ihrer Niederlassung Un-
tersuchungs- und Behandlungsraume ausschlief3lich fir spezielle Untersuchungs-
und Behandlungszwecke (z. B. Operationen, medizinisch-technische Leistungen)
unterhalten, in denen sie ihre Patientinnen und Patienten nach Aufsuchen ihrer Pra-
Xis versorgen (ausgelagerte PraxisrAaume).
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819
Beschaftigung angestellter Praxisarztinnen und -arzte

Arztinnen und Arzte miissen ihre Praxis personlich ausuiben. Die Beschaftigung einer
arztlichen Mitarbeiterin oder eines arztlichen Mitarbeiters in der Praxis (angestellte
Praxisarztin oder angestellter Praxisarzt) setzt die Leitung der Praxis durch Nieder-
gelassene voraus. Arztinnen und Arzte haben die Beschéftigung arztlicher Mitarbei-
terinnen oder Mitarbeiter der Arztekammer anzuzeigen.

§ 20
Vertretung

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen grundsatzlich zur gegenseitigen Ver-
tretung bereit sein. Sie dirfen sich grundsatzlich nur durch eine Facharztin oder ei-
nen Facharzt desselben Fachgebiets vertreten lassen. Ubernommene Patientinnen
und Patienten sind nach Beendigung der Vertretung zuriickzuiiberweisen.

(2) Die Beschaftigung einer Vertreterin oder eines Vertreters in der Praxis ist der
Arztekammer anzuzeigen, wenn die Vertretung in der Praxisausibung insgesamt
l&nger als drei Monate innerhalb von zw6lf Monaten dauert.

(3) Die Praxis einer verstorbenen Arztin oder eines verstorbenen Arztes kann zu-
gunsten ihres Witwers oder seiner Witwe oder unterhaltsberechtigter Angehdoriger in
der Regel bis zur Dauer von drei Monaten nach dem Ende des Kalenderjahres durch
eine andere Arztin oder einen anderen Arzt fortgesetzt werden.

821
Haftpflichtversicherung

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

8 22
Gemeinsame Berufsausiibung

Zur gemeinsamen Berufsausibung sind die in Kapitel D Nrn. 7 bis 11 geregelten
Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und Arzten (Gemeinschaftspraxis,
Arztepartnerschaft), Organisationsgemeinschaften unter Arztinnen und Arzten (z. B.
Praxisgemeinschaften, Apparategemeinschaften) und die medizinischen Kooperati-
onsgemeinschaften sowie der Praxisverbund zugelassen.

15



§ 23
Arztinnen und Arzte im Beschéaftiqungsverhéltnis

(1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fur Arztinnen und Arzte, welche
ihre arztliche Tatigkeit im Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhéltnisses oder
offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnisses ausiben.

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis dirfen Arztinnen und Arzte eine
Vergutung fur ihre arztliche Tatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, dass die Ver-
gltung sie in der Unabhangigkeit ihrer medizinischen Entscheidungen beeintrachtigt.

8 24
Vertrage uber arztliche Tatigkeit

Arztinnen und Arzte sollen alle Vertrage uber ihre arztliche Tatigkeit vor ihrem
AbschluR der Arztekammer vorlegen, damit geprift werden kann, ob die beruflichen
Belange gewabhrt sind.

8 25
Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung arztlicher Gutachten und Zeugnisse haben Arztinnen und Arzte
mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach bestem Wissen ihre arztliche
Uberzeugung auszusprechen. Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung Arz-
tinnen und Arzte verpflichtet sind oder die auszustellen sie ilbernommen haben, sind
innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben. Zeugnisse Uber Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und Arztinnen und Arzte in Weiterbildung miissen grundsatzlich in-
nerhalb von drei Monaten nach Antragstellung, bei Ausscheiden unverziglich, aus-
gestellt werden.

8§ 26
Arztlicher Notfalldienst

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

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

- wenn ihnen aufgrund besonders belastender familiarer Pflichten die Teilnahme
nicht zuzumuten ist,

- wenn sie an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung teilneh-
men,

- fir Arztinnen ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe ihrer Schwangerschaft und bis
zu 12 Monaten nach der Entbindung,
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- fr Arztinnen und Arzte Giber 65 Jahre.

(2) Fur die Einrichtung und Durchfihrung eines Notfalldienstes im einzelnen sind die
von der Arztekammer erlassenen Richtlinien maRgebend. Die Verpflichtung zur Teil-
nahme am Notfalldienst gilt fir den festgelegten Notfalldienstbereich.

(3) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet behandelnde Arztinnen und Arzte
nicht von der 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 fiir den Notfalldienst fortzubilden, wenn sie ge-
mal3d Absatz 1 nicht auf Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst befreit sind.

2. Berufliche Kommunikation

8 27
Unerlaubte Werbung, erlaubte sachliche Information
Uber die berufliche Tatigkeit

(1) Arztinnen und Arzte dirfen fiir inre berufliche Tatigkeit oder die berufliche Tatig-
keit anderer Arztinnen und Arzte nicht werben. Sachliche Informationen sind in Form,
Inhalt und Umfang gemal den Grundsétzen des Kapitels D Nrn. 1 bis 6 zulassig.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen verbotene Werbung durch andere weder veranlassen
noch dulden. Dies gilt auch fir die anpreisende Herausstellung ihrer Person in An-
kiindigungen von Sanatorien, Kliniken, Institutionen oder anderen Unternehmen. Sie
durfen nicht dulden, dass Berichte oder Bildberichte mit werbender Herausstellung
ihrer arztlichen Téatigkeit unter Verwendung ihres Namens, Bildes oder ihrer Anschrift
veroffentlicht werden.

§ 28
Offentliches Wirken und Medientatigkeit

Veroffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwirkung von Arztinnen und
Arzten an aufklarenden Veroffentlichungen in den Medien sind zulassig, soweit sie
auf sachliche Information begrenzt sind und die Person sowie das arztliche Handeln
nicht werbend herausgestellt werden. Dies gilt auch fiir 6ffentliche Vortrage medizini-
schen Inhalts.
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3. Berufliche arztliche Zusammenarbeit

8 29
Kollegiale Zusammenarbeit

(1) Arztinnen und Arzte haben sich untereinander kollegial zu verhalten. Die Ver-
pflichtung von Arztinnen und Arzten, in einem Gutachten, auch soweit es die Be-
handlungsweise von Kolleginnen und Kollegen betrifft, nach bestem Wissen ihre
arztliche Uberzeugung auszusprechen, bleibt unberiihrt. Unsachliche Kritik an der
Behandlungsweise oder dem beruflichen Wissen einer Arztin oder eines Arztes so-
wie herabsetzende personenbezogene AuRerungen sind berufsunwiirdig.

(2) Es ist berufsunwirdig, eine Kollegin oder einen Kollegen aus der Behandlungsta-
tigkeit oder als Mitbewerberin oder Mitbewerber um eine berufliche Tatigkeit durch
unlautere Handlungen zu verdréngen. Es ist insbesondere berufsunwirdig, wenn
Arztinnen und Arzte sich innerhalb eines Zeitraums von einem Jahr ohne Zustim-
mung der Praxisinhaberin oder des Praxisinhabers im Einzugsbereich derjenigen
Praxis niederlassen, in welcher sie in der Aus- oder Weiterbildung mindestens drei
Monate tatig waren. Ebenso ist es berufsunwirdig, in unlauterer Weise eine Kollegin
oder einen Kollegen ohne angemessene Vergitung oder unentgeltlich zu beschafti-
gen oder eine solche Beschaftigung zu bewirken oder zu dulden.

(3) Arztinnen und Arzte, die Kolleginnen und Kollegen zu arztlichen Verrichtungen
bei Patientinnen und Patienten heranziehen, denen gegenuber nur sie einen Liqui-
dationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arztinnen und Arzten eine ange-
messene Vergltung zu gewahren. Angemessen ist die Beteiligung fir den nachge-
ordneten arztlichen Dienst, die nach Art und Umfang ein Aquivalent zur erbrachten
Leistung unter Bertcksichtigung zu leistender Kostenerstattung bzw. Nutzungsent-
gelte oder Kosten aufgrund arztlicher Tatigkeit durch die oder den Liquidationsbe-
rechtigten darstellt. Im Streitfall hat die oder der Liquidationsberechtigte die Ange-
messenheit darzulegen.

(4) In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder anderen Personen sind Be-
anstandungen der arztlichen Téatigkeit und zurechtweisende Belehrungen zu unter-
lassen. Das gilt auch im Verhaltnis von Vorgesetzten und Nachgeordneten und fur
den Dienst in Krankenhausern.

(5) Die zur Weiterbildung befugten Arztinnen und Arzte haben im Rahmen der gege-
benen Mdoglichkeiten die weiterzubildenden arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter unbeschadet deren Pflicht, sich selbst um eine Weiterbildung zu bemuihen, in
dem gewahlten Weiterbildungsgang nach Maligabe der Weiterbildungsordnung
weiterzubilden.
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4. Wahrung der arztlichen Unabhangigkeit bei der Zusammenarbeit mit
Dritten

8 30
Zusammenarbeit mit Dritten

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, zusammen mit nichtarztlichen Perso-
nen, soweit diese nicht berufsmaRig mitarbeiten, zu untersuchen oder zu behandeln.
Dies gilt nicht fur Personen, welche sich in der Ausbildung zum arztlichen Beruf oder
zu einem medizinischen Assistenzberuf befinden. Angehérige von Patientinnen und
Patienten und Dritte durfen bei der Untersuchung und Behandlung anwesend sein,
wenn die verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt und die Patientin oder
der Patient zustimmen.

(2) Die Zusammenarbeit mit Angehdrigen anderer Gesundheitsberufe ist zulassig,
wenn die jeweiligen Verantwortungsbereiche klar erkennbar voneinander getrennt
bleiben.

8 31
Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt

Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Patientinnen und
Patienten oder Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder andere Vorteile sich verspre-
chen oder gewahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewéhren.

8 32
Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Es ist unzulassig, sich von Patientinnen und Patienten oder von Dritten Geschenke
oder andere Vorteile, welche das Ubliche Mal3 kleiner Anerkennungen Ubersteigen,
versprechen zu lassen oder anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt
werden kann, dass die Arztin oder der Arzt in der arztlichen Entscheidung beeinfluft
sein konnte.

§ 33
Arzteschaft und Industrie

Soweit Arztinnen und Arzte Leistungen fir die Hersteller von Arznei-, Heil-, Hilfsmit-
teln oder medizinisch-technischen Geraten erbringen (z. B. bei der Entwicklung, Er-
probung und Begutachtung), muf’ die hierfir bestimmte Vergitung der erbrachten
Leistung entsprechen. Die Annahme von Werbegaben oder von Vorteilen fir den
Besuch von Informationsveranstaltungen der Hersteller ist untersagt, sofern der Wert
nicht geringfigig ist. Dasselbe gilt fir die Annahme unzuldssiger Vorteile von Her-
stellern 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) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fur die Verordnung von Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln von dem Hersteller oder Handler eine Vergutung oder sonstige wirt-
schaftliche Vergunstigungen zu fordern oder anzunehmen.

(2) Sie durfen Arztemuster nicht gegen Entgelt weitergeben.

(3) Ihnen ist nicht gestattet, Gber Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Kérperpflegemittel
oder ahnliche Waren Werbevortrage zu halten oder zur Werbung bestimmte Gut-
achten zu erstellen.

(4) Sie durfen einer miRbrauchlichen Anwendung ihrer Verschreibung keinen Vor-
schub leisten.

(5) Ihnen ist nicht gestattet, Patientinnen und Patienten ohne hinreichenden Grund
an bestimmte Apotheken, Geschéafte oder Anbieter von gesundheitlichen Leistungen
Zu verweisen.

8 35
Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Préasentation von Fortbildungsveranstaltungen allein von arzt-
lichen Veranstaltern bestimmt, so ist die Annahme von Beitragen Dritter (Sponso-
ring) fir Veranstaltungskosten in angemessenem Umfang erlaubt. Beziehungen zum
Sponsor sind bei der Ankindigung und Durchfihrung offen darzulegen.

C. Verhaltensregeln
(Grundsatze korrekter arztlicher Berufsausiibunq)

Nr. 1

Umagang mit Patientinnen und Patienten

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

- deren Wirde und Selbstbestimmungsrecht respektieren,
- deren Privatsphare achten,
- Uber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf. Gber Alternativen und Uber

die Beurteilung des Gesundheitszustandes in einer fur die Patientin und den Pa-
tienten verstandlichen und angemessenen Weise informieren,
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- insbesondere auch deren Recht, empfohlene Untersuchungs- und Behand-
lungsmal3hahmen abzulehnen, respektieren,

- Rucksicht auf die Situation der Patientin oder des Patienten nehmen,

- auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt bleiben,
- deren Mitteilungen gebiihrende Aufmerksamkeit entgegenbringen und ihrer Kritik
sachlich begegnen.

Nr. 2

Behandlungsgrundsatze

Ubernahme und Durchfilhrung der Behandlung erfordern die gewissenhafte Ausfiih-
rung der gebotenen medizinischen MalRhahmen nach den Regeln der &rztlichen
Kunst. Dazu gehdrt auch

- rechtzeitig andere Arztinnen und Arzte hinzuzuziehen, wenn die eigene Kompe-
tenz zur Losung der diagnostischen und therapeutischen Aufgabe nicht aus-
reicht,

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

- sich dem Wunsch von Patientinnen und Patienten nach Einholung einer Zweit-
meinung nicht zu widersetzen,

- fur die mit- oder weiterbehandelnden Arztinnen und Arzte die erforderlichen Pa-
tientenberichte zeitnah zu erstellen.

Nr. 3
Umgang mit nichtarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Eine korrekte arztliche Berufsausiibung verlangt auch, dass Arztinnen und Arzte bei
der Ausiibung ihrer arztlichen Tatigkeit nichtarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
nicht diskriminieren und insbesondere die arbeitsrechtlichen Bestimmungen beach-
ten.
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D. Erganzende Bestimmungen zu einzelnen arztlichen Berufs-
pflichten

I, Regeln der beruflichen Kommunikation, insbesondere zulassiger Inhalt
und Umfang sachlicher Informationen uber die berufliche Tatigkeit

Nr. 1
Information innerhalb der Arzteschaft

Arztinnen und Arzte durfen Kolleginnen und Kollegen (ber ihr Leistungsangebot in-
formieren. Die Information darf sich auch auf die Mitteilung von solchen Qualifikatio-
nen erstrecken, die nach dem malf3geblichen Weiterbildungsrecht erworben worden
sind, jedoch als Bezeichnungen nicht gefuihrt werden durfen (fakultative Weiterbil-
dung, Fachkunde). Bei der Information ist jede werbende Herausstellung der eige-
nen Tatigkeit untersagt.

Nr. 2
Praxisschilder

(1) Arztinnen und Arzte haben auf ihrem Praxisschild ihnren Namen und die Bezeich-
nung als Arztin oder Arzt oder eine filhrbare Arztbezeichnung nach der Weiterbil-
dungsordnung (Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnung) anzugeben und
Sprechstunden anzukindigen. Eine erworbene Facharzt-, Schwerpunkt- und Zu-
satzbezeichnung darf nur in der nach der Weiterbildungsordnung zuléassigen Form
und nur dann gefuhrt werden, wenn die Arztin oder der Arzt im entsprechenden
Fachgebiet, Schwerpunkt oder Bereich nicht nur gelegentlich tatig ist.

(2) Das Praxisschild darf Gber die Angaben nach Absatz 1 hinaus Zusatze tber me-
dizinische akademische Grade, arztliche Titel, Privatwohnung und Telefonnummern
enthalten. Andere akademische Grade durfen nur in Verbindung mit der Fakultats-
bezeichnung genannt werden.

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

a) Zulassung zu Krankenkassen
b) Durchgangséarztin/Durchgangsarzt

(4) Arztinnen und Arzte, die belegarztlich tatig sind, dirfen auf ihre belegéarztliche
Tatigkeit durch den Zusatz auf dem Praxisschild "Belegarztin/Belegarzt” und die Hin-
zufigung des Namens des Krankenhauses, in dem sie die belegarztliche Tatigkeit
ausiben, hinweisen.

(5) Arztinnen und Arzte, die ambulante Operationen ausfuihren, dirfen dies mit dem
Hinweis "Ambulante Operationen” auf dem Praxisschild ankindigen, wenn sie am-
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bulante Operationen, die tber kleine chirurgische Eingriffe hinausgehen, ausfihren
und die Bedingungen der von der Arztekammer eingefiihrten Qualitatssicherungs-
mal3nahmen erfillen.

(6) Arztinnen und Arzte dirfen mit der Bezeichnung "Praxisklinik” eine besondere
Versorgungsweise und besondere Praxisausstattung auf ihnrem Praxisschild ankin-
digen, wenn sie

a) im Rahmen der Versorgung ambulanter Patientinnen und Patienten bei Be-
darf eine arztliche und pflegerische Betreuung auch Uber Nacht gewahrleis-
ten,

b) neben den fir die arztlichen Malihahmen notwendigen Voraussetzungen
auch die nach den anerkannten Qualitatssicherungsregeln erforderlichen, ap-
parativen, personellen und organisatorischen Vorkehrungen fiir eine Notfall-
intervention bei entlassenen Patientinnen und Patienten erfillen.

(7) Arztinnen und Arzte, die die Angaben zu den Absétzen 4 bis 6 filhren, haben der
Arztekammer auf deren Verlangen die fur die Prifung der notwendigen Vorausset-
zungen der Ankiindigung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Arztekammer ist
befugt, ergdnzende Auskiinfte zu verlangen.

(8) Die Bezeichnung "Professorin/Professor” darf geftihrt werden, wenn sie auf Vor-
schlag der medizinischen Fakultat (Fachbereich) durch die Hochschule oder das zu-
standige Landesministerium verliehen worden ist. Dasselbe gilt fiir die von einer me-
dizinischen Fakultat einer auslandischen wissenschaftlichen Hochschule verliehene
Bezeichnung, wenn sie nach Beurteilung durch die Arztekammer der deutschen Be-
zeichnung "Professorin/Professor” gleichwertig ist. Die nach Satz 2 fihrbare, im
Ausland erworbene Bezeichnung ist in der Fassung der auslandischen Verleihungs-
urkunde zu fihren.

(9) Bei Berufsaustibungsgemeinschaften von Arztinnen und Arzten (Gemeinschafts-
praxis, Arztepartnerschaft, Kapitel D Nr. 9) sind - unbeschadet des Namens einer
Partnerschaftsgesellschaft - die Namen und Arztbezeichnungen aller in der Gemein-
schaft zusammengeschlossenen Arztinnen und Arzte anzuzeigen. Der Zusam-
menschlu? ist ferner entsprechend der Rechtsform mit dem Zusatz
"Gemeinschaftspraxis” oder "Partnerschaft” anzuktindigen. Die Fortfuhrung des Na-
mens eines nicht mehr berufstatigen, eines ausgeschiedenen oder verstorbenen
Partners ist unzulassig. Hat eine arztliche Gemeinschaftspraxis oder Partnerschaft
gemal Kapitel D Nr. 9 mehrere Praxissitze, so ist fur jede Partnerin und jeden Part-
ner zuséatzlich der Praxissitz anzugeben.

(10) Bei Kooperationen gemaR Kapitel D Nr. 9 dirfen sich Arztinnen und Arzte in ein
gemeinsames Praxisschild mit den Kooperationspartnerinnen und -partnern aufneh-
men lassen. Bei Partnerschaften gemafR Kapitel D Nr. 10 dirfen Arztinnen und Arzte,
wenn die Angabe ihrer Berufsbezeichnung vorgesehen ist, nur gestatten, dass die
Bezeichnung Arztin oder Arzt oder eine andere fiihrbare Bezeichnung angegeben
wird.

(11) Zusammenschlisse zu Organisationsgemeinschaften dirfen nicht angekindigt
werden.

(12) Das Fuhren von Zuséatzen, die nicht gemaf den vorstehenden Vorschriften er-
laubt sind, ist untersagt.

23



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

a) Das Praxisschild soll der Bevolkerung die Arztpraxis anzeigen. Es darf nicht in
aufdringlicher Form gestaltet und angebracht sein und das tbliche Maf3 (etwa
35 x 50 cm) nicht tUbersteigen.

b) Bei Vorliegen besonderer Umstande, z. B. bei versteckt liegenden Praxisein-
gangen, durfen Arztinnen und Arzte mit Zustimmung der Arztekammer weitere
Arztschilder anbringen.

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

(14) Mit Genehmigung der Arztekammer durfen Arztinnen und Arzte ausgelagerte
Praxisraume gemanR 8§ 18 erforderlichenfalls mit einem Hinweisschild kennzeichnen,
welches ihren Namen, thre  Arztbezeichnung und den Hinweis
"Untersuchungsraume” oder "Behandlungsrdume” ohne weitere Zusatze enthalt.

Nr. 3
Anzeigen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen Uber die Niederlassung oder Zulassung durfen nur in Zeitungen erfol-
gen. Sie durfen aul3er der Anschrift der Praxis nur die fur die Praxisschilder gestat-
teten Angaben enthalten und nur dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb eines
Zeitraums von drei Monaten zur Bekanntgabe der Niederlassung oder der Aufnahme
der Praxis veroffentlicht werden.

(2) Im Ubrigen sind Anzeigen in den Zeitungen nur bei Praxisaufgabe, Praxisiiberga-
be, langerer Abwesenheit von der Praxis oder Krankheit sowie bei der Verlegung der
Praxis und bei der Anderung der Sprechstundenzeit oder der Fernsprechnummer
gestattet. Derartige Anzeigen dirfen aus diesem Anlal3 hochstens dreimal veroffent-
licht werden.

(3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen mussen sich nach den ortlichen Ge-
pflogenheiten richten.

(4) Arztinnen und Arzte durfen sich in fur die Offentlichkeit bestimmte Informations-
medien eintragen lassen, wenn diese folgenden Anforderungen gerecht werden:

a) Sie missen allen Arztinnen und Arzten zu denselben Bedingungen gleicher-
malf3en mit einem kostenfreien Grundeintrag offenstehen.

b) die Eintragungen mussen sich grundsatzlich auf ankindigungsfahige Be-
zeichnungen beschranken.

Soll das Verzeichnis weitere Angaben enthalten, dirfen sich Arztinnen und Arzte

eintragen lassen, wenn sich die Angaben im Rahmen der Bestimmungen nach Nr. 5
halten und die Systematik sowie die Art der Angaben vom Verleger des Verzeichnis-
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ses vor der Veréffentlichung mit der zustandigen Arztekammer abgestimmt worden
sind.

(5) Arztinnen und Arzte, welche sich zu einem zugelassenen Praxisverbund (Kapitel
D Nr. 11) zusammengeschlossen haben, durfen dies als Verbund in Zeitungsanzei-
gen bis zu dreimal und in Verzeichnissen als Praxisverbund zusatzlich zu eventuel-
len Einzelangaben der Praxis bekanntgeben.

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

Fur sonstige Ankiindigungen in Schriftform gelten die Bestimmungen der Nr. 2. Arzt-
liche Dienstbezeichnungen durfen im Schriftverkehr angegeben werden; das gleiche
gilt auch fur Bezeichnungen, die nach der Weiterbildungsordnung nur am Ort der
Tatigkeit gefuhrt werden durfen.

Nr.5
Patienteninformation in den Praxisraumen

(1) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts (Absatz 2) und organisatorische
Hinweise zur Patientenbehandlung (Absatz 3) sind in den PraxisrAumen zur Unter-
richtung der Patientinnen und Patienten zulédssig, wenn eine werbende Herausstel-
lung der arztlichen Person und ihrer Leistungen unterbleibt.

(2) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts umfassen Beschreibungen be-
stimmter medizinischer Vorgénge, die in der Arztpraxis zur Vorbereitung der Patien-
tinnen und Patienten auf spezielle Untersuchungen oder BehandlungsmalRnahmen
fur zweckmé&Rig erachtet werden. Auch durfen Hinweise auf einzelne besondere
arztliche Untersuchungs- und Behandlungsverfahren im Rahmen des Fachgebietes,
die nicht den Kern der Weiterbildung ausmachen, gegeben werden.

(3) Bei praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es sich um Hinweise, welche die
"Organisation” der arztlichen Inanspruchnahme durch Patientinnen und Patienten in
den Praxisraumen sowie den organisatorischen Ablauf in der Praxis selbst betreffen.
Hinweise auf Sprechstundenzeiten, Sondersprechstunden, Telefonnummern, Er-
reichbarkeit aul3erhalb der Sprechstunde, Praxislage im Bezug auf offentliche Ver-
kehrsmittel (StrafRenplan), Angabe Uber Parkplatze, besondere Einrichtungen fur
Behinderte kbnnen Gegenstand von praxisorganisatorischen Hinweisen sein.
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Nr. 6
Offentlich abrufbare Informationen von Arztinnen und Arzten
in Computerkommunikationsnetzen

Fur offentlich abrufbare arztliche Informationen in Computerkommunikationsnetzen,
insbesondere fur Praxisinformationen ("virtuelle Schaufenster”) gelten die Vorschrif-
ten der 88 27 und 28 sowie des Kapitels D Nr. 1, Nr. 2 und Nr. 3 Absatz 3 entspre-
chend. Die Veroffentlichung von nur fur die Patienteninformation in Praxisraumen
zugelassenen Mitteilungen (Kapitel D Nr. 5) ist in Computerkommunikationsnetzen
gestattet, wenn durch verlafliche technische Verfahren sichergestellt ist, dass beim
Suchprozess zunachst nur die Homepage der Arztin oder des Arztes verfligbar wird,
welche ausschliel3lich die fir das Praxisschild zugelassenen Angaben enthéalt. Erst
mit einer weiteren Nutzerabfrage dirfen weitere Praxisinformationen zuganglich ge-
macht werden.

1. Formen der Zusammenarbeit
(Gemeinschaftspraxis, Partnerschaft, Medizinische Kooperationsge-
meinschaft, Praxisverbund)

Nr. 7
Berufsrechtsvorbehalt

Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsgesell-
schaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehdriger Freier Be-
rufe [PartGG] vom 25.07.1994 - BGBI. | S. 1744) einschrénken, sind sie vorrangig
aufgrund von 8 1 Abs. 3 PartGG.

Nr. 8
Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und Arzten

(1) Fur die Berufsausubungsgemeinschaft durfen Arztinnen und Arzte nur Gesell-
schaftsformen wéhlen, welche die eigenverantwortliche und selbstandige sowie nicht
gewerbliche Berufsausibung wahren. Solche Gesellschaftsformen sind die Gesell-
schaft des burgerlichen Rechts (8§ 705 ff. BGB) fur die Gemeinschaftspraxis und die
Partnerschaftsgesellschaft fur die Arztepartnerschaft. Es durfen sich nur Arztinnen
und Arzte zusammenschlieRen, welche ihren Beruf ausiiben. Sie diirfen nur einer
Berufsausibungsgemeinschaft angehoéren; ausgenommen ist nur die Kooperation
mit einem Krankenhaus oder vergleichbaren Einrichtungen.

(2) Die Berufsauslibungsgemeinschaft ist nur zulassig an einem gemeinsamen Pra-
xissitz. Arztinnen und Arzte, die ihrem typischen Fachgebietsinhalt nach regelmaRig

nicht unmittelbar patientenbezogen arztlich tatig sind, diarfen sich zu einer Be-
rufsausubungsgemeinschaft auch derart zusammenschliel3en, dass jeder der Ge-
meinschaftspartner seine arztliche Tatigkeit an einem Praxissitz ausibt, der den
Mittelpunkt seiner Berufstatigkeit bildet. Ein eigener Praxissitz ist auch zulassig fur
Arztinnen und Arzte, die die Voraussetzungen des Satzes 2 erfiillen, wenn sie sich
mit Kolleginnen oder Kollegen, fur die Satz 1 gilt, zusammenschliel3en.
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(3) Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausibung muf3 die freie Arztwahl gewahr-
leistet bleiben.

(4) Der Zusammenschlul3 zu Berufsaustibungsgemeinschaften und zu Organisati-
onsgemeinschaften ist von den beteiligten Arztinnen und Arzten ihrer Arztekammer
anzuzeigen. Sind mehrere Arztekammern zustandig, so ist jede Arztin und jeder Arzt
verpflichtet, die zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluf? beteiligten Arztin-
nen und Arzte hinzuweisen.

Nr. 9
Kooperative Berufsausiibung zwischen Arztinnen und Arzten
mit Angehorigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur eigenver-
antwortlichen Berufsausiibung befugten Berufsangehdrigen der Berufe nach Absatz
2 zur kooperativen Berufsausubung zusammenschlie3en (Medizinische Kooperati-
onsgemeinschaft). Die Kooperation ist nur in der Form einer Partnerschaftsgesell-
schaft nach dem PartGG oder aufgrund eines schriftlichen Vertrages uber die Bil-
dung einer Kooperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Gesellschaft burgerli-
chen Rechts gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein solcher ZusammenschluB im ein-
zelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass
diese in ihrer Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder
integrierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung,
auch auf dem Gebiete der Pravention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes und
koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehorigen erfullen kénnen.
Dartber hinaus muf3 der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a) die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsausiibung der Arztin oder
des Arztes gewabhrt ist;

b) die Verantwortungsbereiche der Partner gegentiber den Patientinnen und Pa-
tienten getrennt bleiben;

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere tber Diagnostik und Therapie,
ausschlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der
Arzt aufgrund des Berufsrechts den in der Gemeinschaft selbstandig tatigen
Berufsangehorigen eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen lber-
lassen darf;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung bei dia-
gnostischen MalRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in der Ge-
meinschaft kooperierenden Berufsangehorigen hinzuziehen kann;

f) die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen von Arztinnen und Arz-

ten, insbesondere das grundséatzliche Verbot der Errichtung einer Zweigpra-
xis, die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der Werbung und die Regeln
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zur Erstellung einer Honorarforderung, von den Ubrigen Partnerinnen und
Partnern beachtet werden;

g) sich die Medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsver-
kehr die Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnungen
anzugeben und - sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesell-
schaft handelt - den Zusatz "Partnerschaft” zu fuhren.

(2) Arztinnen und Arzte kénnen sich unter Beriicksichtigung des Gebots nach Absatz
1 Satz 3 nur mit einem oder mehreren Angehdorigen folgender Berufe im Gesund-
heitswesen zu einer Medizinischen Kooperationsgemeinschaft zusammenschliel3en:

a) Zahnarztinnen und Zahnéarzten

b) Psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen und -therapeuten, Diplompsychologinnen
und -psychologen

c) Klinischen Chemikerinnen und Chemikern, Ernahrungswissenschatftlerinnen
und -wissenschaftlern und anderen Naturwissenschaftlerinnen und -
wissenschaftlern

d) Diplom-Sozialpadagoginnen und -padagogen, Diplom-Heilpddagoginnen und -
padagogen

e) Hebammen und Entbindungspfleger

f) Logopadinnen und Logopéaden und Angehérigen gleichgestellter sprach-
therapeutischer Berufe

g) Ergotherapeutinnen und -therapeuten

h) Angehdrigen der Berufe in der Physiotherapie

1) Medizinisch-technischen Assistentinnen und Assistenten

j) Angehdrigen staatlich anerkannter Pflegeberufe

k) Diatassistentinnen und -assistenten

Die fur die arztliche Mitwirkung zulassige berufliche Zusammensetzung der Koope-
ration im einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist erfillt,
wenn Angehorige aus solchen der vorgenannten Berufsgruppen kooperieren, die mit
Arztinnen und Arzten entsprechend ihrem Fachgebiet einen gemeinschaftlich er-
reichbaren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezo-
gen erflllen kénnen.

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

(4) Arztinnen und Arzte durfen sich nur einer einzigen Medizinischen Kooperations-
gemeinschaft anschlie3en.

(5) Die arztliche Mitwirkung in einer Medizinischen Kooperationsgemeinschaft 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 erganzende Auskiinfte zu erteilen.
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Nr. 10
Beteiligung von Arztinnen und Arzten an sonstigen Partnerschaften

Arztinnen und Arzten ist es gestattet, in Partnerschaften gemaR § 1 Abs. 1 und Abs.
2 PartGG mit Angehdrigen anderer Berufe als den vorstehend in dem Kapitel D Nr. 9
genannten zusammenzuarbeiten, wenn sie in der Partnerschaft nicht die Heilkunde
am Menschen austiben. Der Eintritt in eine solche Partnerschaftsgesellschaft ist der
Arztekammer anzuzeigen.

Nr. 11
Praxisverbund

Arztinnen und Arzte dirfen sich, ohne eine Berufsausiibungsgemeinschaft oder Or-
ganisationsgemeinschaft zu bilden, unter Beibehaltung ihrer selbstandigen Be-
rufsausibung und ihrer Praxissitze durch schriftlichen Vertrag, der der Vorlage an
die Arztekammer bedarf, zu einem Praxisverbund zusammenschlieBen, wenn der
Zusammenschlul3 durch ein gemeinsames Versorgungsziel im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung der Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung
aufgrund von MalRnahmen der Kassenarztlichen Vereinigungen begriindet ist, und
die Mitgliedschaft in einem Praxisverbund allen dazu bereiten Arztinnen und Arzten
offensteht. Soll die Mdglichkeit zur Mitgliedschaft beschrankt werden (z. B. durch
raumliche oder qualitative Kriterien), missen die dafur mal3geblichen Kriterien fir
den Versorgungsauftrag notwendig und nicht diskriminierend sein und der Arzte-
kammer gegeniiber offengelegt werden. Arztinnen und Arzte in einem zulassigen
Praxisverbund durfen die medizinisch gebotene oder von Patientinnen bzw. Patien-
ten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Praxisverbund zugehdrige Arztinnen und
Arzte nicht behindern.

1. Pflichten bei grenziiberschreitender arztlicher Tatigkeit

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

Fuhren Arztinnen und Arzte neben ihrer Niederlassung oder neben ihrer arztlichen
Berufstatigkeit im Geltungsbereich dieser Berufsordnung in einem anderen Mitglied-
staat der Europaischen Union eine Praxis oder Uben sie dort eine weitere arztliche
Berufstatigkeit aus, so haben sie dies der Arztekammer anzuzeigen. Arztinnen und
Arzte haben Vorkehrungen fiir eine ordnungsgemaRe Versorgung ihrer Patientinnen
und Patienten am Ort ihrer Berufsausibung im Geltungsbereich dieser Berufsord-
nung wahrend ihrer Tétigkeit in den anderen Mitgliedstaaten zu treffen. Die Arzte-
kammer kann verlangen, dass die Zulassigkeit der Er6ffnung der weiteren Praxis
nach dem Recht des betreffenden Mitgliedstaats der Européischen Union nachge-
wiesen wird.
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Nr. 13
Grenziberschreitende arztliche Tatigkeit aus anderen EU-Mitgliedstaaten

Werden Arztinnen und Arzte, die in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen
Union niedergelassen sind oder dort ihre berufliche Tatigkeit entfalten, voruberge-
hend im Geltungsbereich dieser Berufsordnung grenziberschreitend arztlich tatig,
ohne eine Niederlassung zu begrinden, haben sie die Vorschriften dieser Berufs-
ordnung zu beachten. Dies gilt auch, wenn Arztinnen und Arzte sich darauf be-
schréanken wollen, im Geltungsbereich dieser Berufsordnung auf ihre Tatigkeit auf-
merksam zu machen; die Ankindigung ihrer Tatigkeit ist ihnen nur in dem nach die-
ser Berufsordnung erlaubten Umfang gestattet.

V. Pflichten in besonderen medizinischen Situationen

Nr. 14
Schutz des menschlichen Embryos

Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu Forschungszwecken sowie der
Gentransfer in Embryonen und die Forschung an menschlichen Embryonen und toti-
potenten Zellen sind verboten. Verboten sind diagnostische Malinahmen an Embry-
onen vor dem Transfer in die weiblichen Organe; es sei denn, es handelt sich um
Mafllnahmen zum Ausschluld schwerwiegender geschlechtsgebundener Erkrankun-
gen im Sinne des 8 3 Embryonenschutzgesetz.

Nr. 15
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kunstliche Befruchtung einer Eizelle auRerhalb des Mutterleibes und die an-
schlieBende Einfihrung des Embryos in die Gebarmutter oder die Einbringung von
Gameten oder Embryonen in den Eileiter der genetischen Mutter sowie die intraute-
rine Insemination nach Stimulation sind als Malinahme zur Behandlung der Sterilitat
arztliche Tatigkeiten und nur nach MalRgabe des 8§ 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 Emb-
ryotransfer besteht nicht.
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E. Inkrafttreten

Diese Berufsordnung tritt am Tag nach ihrer Veroffentlichung im Rheinischen Arzte-
blatt in Kraft. Gleichzeitig tritt die Berufsordnung vom 23.10.1993 in den genehmig-
ten Fassungen vom 13. Dezember 1993 und 15. November 1994, gedndert am 28.
Okotber 1995. (MBIl. NW. 1996 S. 202), aul3er Kraft.

F. Anlage

Richtlinie

zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion
geméal 8 13 und Kapitel D IV Nr. 15 Berufsordnung
fur die nordrheinischen Arztinnen und Arzte

1. Definitionen

Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), auch als "extrakorporale Befruchtung” bezeichnet,
versteht man die Vereinigung einer Eizelle mit einer Samenzelle aul3erhalb des Kor-
pers. Die Einfihrung des Embryos in die Gebarmutterhéhle wird als Embryotransfer
(ET) bezeichnet. Variationen sind die Einfihrung von Embryonen bzw. Zygoten in die
Einleiter (Embryo-Intrafallopian-Transfer = intratubarer Embryotransfer = EIFT bzw.
Gamete-Intrafallopian-Transfer = intratubarer Gametentransfer = GIFT). Unter der
intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) versteht man ein Verfahren, bei
dem eine menschliche Samenzelle in eine menschliche Eizelle injiziert wird mit dem
Ziel, eine Schwangerschaft bei der Frau herbeizufihren, von der die Eizelle stammt.
Die dazu verwandten mé&nnlichen 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

Die In-vitro-Fertilisation (IVF) mit anschlieRendem Embryotransfer (ET), der intratu-
bare Gametentransfer (GIFT), die intrazytoplasmatische Spermatozoeninjektion
(ICSI) und verwandte Methoden stellen Therapien bestimmter Formen von Unfrucht-
barkeit dar, bei denen andere Behandlungsmethoden versagt haben oder aus-
sichtslos sind. Sie sind in geeigneten Fallen medizinisch und ethisch vertretbar,
wenn bestimmte Zulassungs- und Durchfiihrungsbedingungen eingehalten werden
(s. hierzu 3. und 4.).
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3. Zulassungsbedingungen fir die assistierte Reproduktion
3.1. Berufsrechtliche Voraussetzungen

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

Andgrungen der fur die Zulassung mal3geblich gewesenen Voraussetzungen sind
der Arztekammer unverzuglich anzuzeigen.

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

3.2. Medizinische und soziale Voraussetzungen
3.2.1. Medizinische Indikationen:

Alle Verfahren der assistierten Reproduktion sind als ultima ratio in der Sterilitatsbe-
handlung anzusehen und nur dann anzuwenden, wenn alle nach den Regeln der
arztlichen Kunst erforderlichen diagnostischen MalRnahmen und alle sonstigen the-
rapeutischen Moglichkeiten der Sterilitatsbehandlung erschépft sind.

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

- Uneingeschrankte Indikation:
Nicht therapierbarer Tubenfunktionsverlust, hohergradige mannliche Fertili-
tatsstorung,

- Eingeschrankte Indikationen:
Formen méannlicher Subfertilitatsstorungen, immunologisch bedingte Sterilitat
sowie tubare Funktionseinschrankungen bei Endometriose

3.2.1.2. In-vitro-Fertilisation mit intratubarem Embryotransfer (EIFT), intratuba-
rem Gametentransfer (GIFT) / Zygotentransfer (ZIFT), intrauterine Inse-
mination (IUl) nach Stimulation

Voraussetzung: Mindestens ein frei durchgangiger funktionstichtiger Eileiter.
- Eingeschréankte Indikationen:
Einige Formen mannlicher - mit anderen Therapien einschliel3lich der intrauterinen

Insemination nicht behandelbarer - Fertilitdtsstorungen sowie immunologisch be-
dingte Sterilitat.
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3.2.1.3. Intrazytoplasmatische Spermieninjektion

Vor einer ICSI-Therapie muss eine genaue Anamnese, insbesondere eine Stamm-
baumanalyse beider Partner durchgefuhrt werden. Ergeben sich Hinweise auf Er-
krankungen, die genetisch bedingt sein kdnnten, so muss eine genetische Beratung
sowie evtl. eine weiterfihrende Diagnostik veranlasst werden.

- Indikationen:
Eine Indikation zur ICSI ist gegeben, wenn bei mannlicher Subfertilitdt oder auf-
grund anderer Gegebenheiten (z.B. erfolglose Befruchtungsversuche) die Her-
beifiihrung einer Schwangerschaft hochst un-wahrscheinlich ist.

- Eingeschrénkte Indikation:
Medikamentds oder chirurgisch nicht behebbare leichtere Grade mannlicher
Subfertilitat.

3.2.2. Medizinische Kontraindikationen
Absolute Kontraindikationen:

- Alle Kontraindikationen gegen eine Schwangerschatft.
- Durch Anwendung der Methode entstehende, im Einzelfall besonders hohe medi-
zinische Risiken fur die Gesundheit der Frau oder die Entwicklung des Kindes.

3.2.3. Elterliche Voraussetzungen

Im Rahmen einer Unfruchtbarkeitsbehandlung soll arztlicherseits darauf hingewirkt
werden, dass dem Paar eine kompetente Beratung tUber dessen mdgliche psychi-
sche Belastung und die fur das Wohl des Kindes bedeutsamen Voraussetzungen
zuteil wird.

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

Grundsatzlich darf nur Samen des Ehepartners Verwendung finden (homologes
System). Die Anwendung dieser Methoden bei nicht verheirateten Paaren in stabiler
Partnerschaft darf nur nach vorheriger Beratung durch die bei der Arztekammer ein-
gerichtete Kommission durchgefiihrt werden. Die Anwendung der Methoden bei al-
leinstehenden Frauen und in gleichgeschlechtlichen Beziehungen ist nicht zul&ssig.
Sollen bei der Anwendung dieser Methoden fremde Samenzellen verwendet werden,
bedarf dies eines zustimmenden Votums der bei der Arztekammer eingerichteten
Kommission. Die Leiterin oder der Leiter der Arbeitsgruppe hat die notarielle Doku-
mentation sicherzustellen. Die Verwendung von Mischsperma ist nicht zulassig.

Die Anwendung der Methoden ist unzulassig, wenn erkennbar ist, dass die Frau, bei
der die Schwangerschaft herbeigefihrt werden soll, ihr Kind nach der Geburt auf
Dauer Dritten Uberlassen will (Ersatzmutterschaft).

3.3. Diagnostische Voraussetzungen

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

3.4. Aufklarung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare mussen vor Beginn der Behandlung tber die vorgesehe-
nen Eingriffe, die Einzelschritte des Verfahrens, seine Erfolgsaussichten, Komplikati-
onsmadglichkeiten und Kosten informiert werden. Sie sind auch dariber aufzuklaren,
welche Malinahmen fur den Fall moglich sind, dass Embryonen aus unvorhersehba-
rem Grunde nicht transferiert werden kénnen. Die erfolgte Aufklarung und die Einwil-
ligung der Partner zur Behandlung mussen schriftlich fixiert und von beiden Partnern
und der aufklarenden Arztin bzw. dem aufklarenden Arzt unterzeichnet werden.

Vor Durchfihrung einer assistierten Reproduktion sollte die Aufklarung des Ehepaa-
res die relevanten medizinischen, juristischen und sozialen Gesichtspunkte bertck-
sichtigen.

3.5. Fachliche, personelle und technische Voraussetzungen als Zulassungs-
bedingungen

Die Zulassung zur Durchfuihrung dieser Methoden als Therapieverfahren setzt die
Erfillung der nachstehend festgelegten fachlichen, personellen und technischen
Mindestanforderungen voraus.

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

Dies schlie3t ein die Gewahrleistung einer regelmafigen Vertretungsmaoglichkeit in
den unter 3.5.2. genannten Teilbereichen.

3.5.1. Qualifikation der Arbeitsgruppenleiterin bzw. des Arbeitsgruppenleiters

Die Arbeitsgruppe muss von einer Frauenarztin bzw. einem Frauenarzt mit der fa-
kultativen Weiterbildung "gynékologische Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin”
geleitet werden. Uber die Gleichwertigkeit anderer Qualifikationen entscheidet die
Arztekammer. Der Leitung der Arbeitsgruppe obliegt die verantwortliche Uberwa-
chung der in diesen Richtlinien festgeschriebenen MalRnahmen. Die Leiterin oder der
Leiter der Arbeitsgruppe mussen eine Vertretung mit gleicher Qualifikation benen-
nen.

3.5.2. Die Mitglieder der Arbeitsgruppe mussen Uber folgende Kenntnisse und
Erfahrungen verfugen:

- Endokrinologie der Reproduktion
- Gynéakologische Sonographie
- Operative Gynékologie
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- Reproduktionsbiologie mit dem Schwerpunkt der In-vitro-Kultur
- Andrologie
- psychosomatische / psychotherapeutische Versorgung

Von diesen sechs Bereichen kdnnen jeweils nur zwei Bereiche gleichzeitig von einer
Arztin bzw. einem Arzt oder einer Wissenschaftlerin bzw. einem Wissenschaftler der
Arbeitsgruppe verantwortlich gefuhrt werden. Grundsatzlich missen andrologisch
qualifizierte Arztinnen und Arzte (Urologen, Dermatologen, Internisten mit Schwer-
punkt Endokrinologie) in Diagnostik und Therapie im Rahmen der assistierten Re-
produktion integriert sein. Die regelmallige Kooperation mit einer Humangenetikerin
bzw. einem Humangenetiker muss gewahrleistet sein.

3.5.3. Sachliche Voraussetzungen

Folgende Einrichtungen muissen standig und ohne Zeitverzug verflugbar bzw.
einsatzbereit sein:

- Hormonlabor

- Ultraschalldiagnostik

- Operationsbereitschaft mit Anasthesie-Team

- Labor fur Spermiendiagnostik und —praparation

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

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

Fur die Unfruchtbarkeitsbehandlung mit den genannten Methoden dirfen maximal
drei Eizellen befruchtet und drei Embryonen einzeitig auf die Mutter Ubertragen wer-
den (8 1 Abs. 1, Nr. 3 ESchG). An den zum Transfer vorgesehenen Embryonen
durfen keine MalRhahmen vorgenommen werden, die nicht unmittelbar dem Wohle
des Kindes dienen.

Hohergradige Mehrlinge (mehr als Zwillinge) sollten verhindert werden, da hierbei
sowohl das Leben der Mutter gefahrdet, als auch die Morbiditdt und Mortalitat der
meist frihgeborenen Kinder deutlich erhéht ist. Daher sollen Schwangere mit ho-
hergradigen Mehrlingen immer frihzeitig hospitalisiert werden.

Das Risiko, besonders fur hohergradige Mehrlinge, mit allen gesundheitlichen und
sozialen Problemen fir Kinder und Eltern, wiegt so schwer, dass ihm das alleinige
Ziel des Schwangerschaftserfolges untergeordnet werden muss. Zur Senkung des
Mehrlingsrisikos mussen folglich die wesentlichen Parameter wie Alter der Mutter
und Indikation zur Therapie abgewogen werden.

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

Auch bei den udbrigen verwandten Methoden dirfen ebenfalls maximal drei Pro-
nukleusstadien oder Embryonen intratubar tUbertragen werden (8 1 Abs. 1 Nr. 3 u. 4
ESchG).

Die IUIl nach Stimulation ist nur zulassig, wenn im Ultraschall weniger als 3 Follikel
von weniger als 15 mm und der Ostrogenwert 700 pg nicht unterschreitet. §

§ Hinweis: Dieser Satz ist wie folgt zu lesen:

“Die IUIl nach Stimulation ist nur zulassig, wenn im Ultraschall weniger als 3 Follikel
von weniger als 15 mm sichtbar sind, und der Ostrogenwert 700 pg nicht tber-
schreitet.”

Diese Klarstellung wird bei der nachsten Anderung der BO berticksichtigt werden.

4.2. Kryokonservierung

Die Kryokonservierung von Embryonen ist der Arztekammer anzuzeigen. Zum Wohle
des Kindes ist eine zeitlich begrenzte Kryokonservierung von Embryonen statthaft,
wenn sie der Verbesserung der Implantationsbedingungen oder zur Uberbriickung
der Zeit bis zu einem anderen Transfer dient.

4.3 Umgang mit kryokonservierten Embryonen und Vorkernen

Der Embryo ist im Sinne der Deklaration des Weltarztebundes von Helsinki und To-
kio vor ethisch nicht vertretbaren Forschungen zu schitzen.

4.4. Kryokonservierung impragnierter Eizellen

Die Kryokonservierung von Vorkernstadien ist zulassig. Die weitere Kultivierung von
Eizellen im Vorkernstadium sowie die weitere Verwendung von Embryonen darf nur
zum Zwecke des Transfers und nur mit schriftlicher Einwilligung der Frau, deren Ei-
zelle befruchtet wird, und des Mannes, dessen Samenzelle verwendet wird, vorge-
nommen werden. Es sind Vereinbarungen zu treffen, nach denen Eizellen im Vor-
kernstadium weder kryokonserviert noch weiter kultiviert werden dirfen, wenn dies
von einem Elternteil verlangt wird oder wenn ein Elternteil verstorben ist. Die Kryo-
konservierung von ejakulierten, epididymalen und testikularen Spermatozoen bzw.
von Hodengewebe kann durchgefiihrt werden. Die Arztin / der Arzt hat eine ord-
nungsgemale Dokumentation sicherzustellen.

4.5. Verfahrens- und Qualitatskontrolle

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitatskontrolle hat die Leiterin oder der Leiter
der Arbeitsgruppe einen Jahresbericht bis zum Ende des 3. Quartals des folgenden
Jahres an die Standige Kommission der Arztekammer abzugeben, in dem die Zahl
der behandelten Patientinnen, die Behandlungsindikationen und Methoden, die Zahl
der gewonnenen Eizellen, die Fertilisierungs-, Schwangerschafts- und Geburtenraten
sowie die Schwangerschaftsrate pro Indikation enthalten sind. Die Arztin / der Arzt
kann hierzu die EDV-gestitzte Dokumentation des DIR Ubersenden.
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4.6 Kommerzielle Nutzung

Es ist unzulassig, einen extrakorporal erzeugten oder einer Frau vor Abschluss einer
Einnistung in die Gebarmutter entnommenen Embryo zu veréduf3ern oder zu einem
nicht seiner Erhaltung dienenden Zweck abzugeben, zu erwerben oder zu verwen-
den. Ebenso ist es unzulassig, die Entwicklung eines Embryos zu einem andern
Zweck als zu der Herbeiflihrung einer Schwangerschaft zu bewirken (8 2 EschG).

Zurick zum Anfang
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