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Gelbbnis

Fur jede Arztin und jeden Arzt gilt folgendes
Gelbbnis:

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

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit
und Wirde ausuben.

Die Erhaltung und Wiederherstellung der Ge-
sundheit meiner Patientinnen und Patienten soll
oberstes Gebot meines Handelns sein.

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

Ich werde mit allen meinen Kraften die Ehre
und die edle Uberlieferung des arztlichen Beru-
fes aufrechterhalten und bei der Ausibung
meiner arztlichen Pflichten keinen Unterschied
machen weder nach Geschlecht, Religion, Na-
tionalitat, Rasse noch nach Parteizugehdrigkeit
oder sozialer Stellung.

Ich werde jedem Menschenleben von der Emp-
fangnis an Ehrfurcht entgegenbringen und
selbst unter Bedrohung meine arztliche 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 ver-
spreche ich auf meine Ehre.”




A. Praambel

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

das Vertrauen zwischen Arztinnen und Arzten und ihren Patientinnen und Patienten
zu erhalten und zu fordern;

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

- die Freiheit und das Ansehen des Arztberufes zu wahren;

- berufswurdiges Verhalten zu foérdern und berufsunwirdiges Verhalten zu verhindern.



B. Regeln zur Berufsaustibung

l. Grundsatze

§1
Arztliche Aufgaben

(1) Arztinnen und Arzte dienen der Gesundheit des einzelnen Menschen und der Bevol-
kerung. 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 wie-
derherzustellen, Leiden zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der Erhaltung
der naturlichen Lebensgrundlagen im Hinblick auf ihre Bedeutung fir die Gesundheit der
Menschen mitzuwirken.

§2

Allgemeine arztliche Berufspflichten

(1) Arztinnen und Arzte tben ihren Beruf nach ihrem Gewissen, den Geboten der arztli-
chen Ethik und der Menschlichkeit aus. Sie durfen keine Grundsatze anerkennen und
keine Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit dieser Aufgabe nicht vereinbar
sind oder deren Befolgung sie nicht verantworten kénnen.

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

(3) Zur gewissenhaften Berufsausubung gehodren auch die Grundsatze korrekter arztli-
cher Berufsausiibung in Kapitel C.

(4) Arztinnen und Arzte dirfen hinsichtlich ihrer &arztlichen Entscheidungen keine Wei-
sungen von Nichtarzten entgegennehmen.

(5) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich tiber die fiir die Berufsausiibung geltenden
Vorschriften unterrichtet zu halten.

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



§3

Unvereinbarkeiten

(1) Arztinnen und Arzten ist neben der Ausiibung ihres Berufes die Ausiibung einer ande-
ren Tatigkeit untersagt, welche mit den ethischen Grundséatzen des &arztlichen Berufes
nicht vereinbar ist. Ihnen ist auch verboten, ihren Namen in Verbindung mit einer arztli-
chen Berufsbezeichnung in unlauterer Weise fur gewerbliche Zwecke herzugeben. E-
benso wenig dirfen sie zulassen, dass von ihrem Namen oder von ihrem beruflichen An-
sehen in solcher Weise Gebrauch gemacht wird.

(2) Arztinnen und Arzten ist untersagt, im Zusammenhang mit der Ausiibung ihrer arztli-
chen Tatigkeit Waren und andere Gegenstande 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 Be-
sonderheiten notwendiger Bestandteil der Therapie sind.

§4
Fortbildung

(1) Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausuiben, sind verpflichtet, sich in dem Umfang
beruflich fortzubilden, wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer Berufsaustibung
erforderlichen Fachkenntnisse notwendig ist.
(2) Auf Verlangen missen Arztinnen und Arzte ihre Fortbildung nach Absatz 1 gegenuber
der Arztekammer durch ein Fortbildungszertifikat einer Arztekammer nachweisen.

§5

Qualitatssicherung

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, an den von der Arztekammer eingefiihrten Maf3-
nahmen zur Sicherung der Qualitat der arztlichen Tatigkeit teilzunehmen und der Arzte-
kammer die hierzu erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

§6

Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die ihnen aus ihrer arztlichen Behandlungstatigkeit

bekannt werdenden unerwiinschten Arzneimittelwirkungen der Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft mitzuteilen.



Il. Pflichten gegeniber Patientinnen und Patienten

8§87
Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln

(1) Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung der Menschenwirde und unter
Achtung der Personlichkeit, des Willens und der Rechte, insbesondere des Selbstbe-
stimmungsrechts 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 kénnen. Von Notfallen oder besonderen
rechtlichen Verpflichtungen abgesehen, darf auch arztlicherseits eine Behandlung abge-
lehnt werden. Der begriindete 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 dirfen individuelle arztliche Behandlung, insbesondere auch Be-
ratung weder ausschlie3lich brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch aus-
schlie3lich tber Kommunikationsmedien oder Computerkommunikationsnetze durchfih-
ren.

(4) Angehdrige von Patientinnen und Patienten und andere Personen durfen bei der Un-
tersuchung und der Behandlung anwesend sein, wenn die verantwortliche Arztin bzw.
der verantwortliche Arzt und die Patientin oder der Patient zustimmen.

§8
Aufklarungspflicht

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

§9
Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben tiber das, was ihnen in ihrer arztlichen Eigenschaft anver-
traut oder bekannt geworden ist - auch Uber den Tod der Patientin bzw. des Patienten
hinaus - zu schweigen. Dazu gehdren auch schriftliche Mitteilungen der Patientin bzw.
des Patienten, arztliche Aufzeichnungen, Rontgenaufnahmen und sonstige Untersu-
chungsbefunde.



(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 erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unbe-
rahrt. Soweit gesetzliche Vorschriften die arztliche Schweigepflicht einschranken, soll die
Patientin oder der Patient dartiber unterrichtet werden.

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

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

§10
Dokumentationspflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben tber die in Ausiibung ihres Berufes gemachten Feststel-
lungen und getroffenen MalRnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Die-
se sind nicht nur arztliche Gedachtnisstutzen, sie dienen auch dem Interesse der Patien-
tin oder des Patienten an einer ordnungsgemafen Dokumentation.

(2) Arztinnen und Arzte haben ihren Patientinnen und Patienten auf deren Verlangen
grundsatzlich Einsicht in die sie betreffenden Krankenunterlagen zu gewéhren; ausge-
nommen sind diejenigen Teile, welche subjektive arztliche Eindriicke oder Wahrnehmun-
gen enthalten. Auf Verlangen sind ihnen Kopien der Unterlagen gegen Erstattung der
Kosten herauszugeben.

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

(4) Nach Aufgabe der Praxis haben Arztinnen und Arzte ihre arztlichen Aufzeichnungen
und Untersuchungsbefunde gem. Abs. 3 aufzubewahren oder dafir Sorge zu tragen,
dass sie in gehorige Obhut gegeben werden. Arztinnen und Arzte, denen bei einer Pra-
xisaufgabe oder Praxisubergabe &rztliche Aufzeichnungen tber Patientinnen und Patien-
ten in Obhut gegeben werden, missen diese Aufzeichnungen unter Verschluss halten
und durfen sie nur mit deren Einwilligung einsehen oder weitergeben.

(5) Aufzeichnungen auf elektronischen Datentragern oder anderen Speichermedien be-
durfen besonderer Sicherungs- und Schutzmal3inahmen, um deren Veranderung, Ver-
nichtung oder unrechtméaflige Verwendung zu verhindern.

(6) Arztinnen und Arzte dirfen Angaben zur Approbation oder Erlaubnis zur voriberge-
henden Ausibung des arztlichen Berufes sowie zu Bezeichnungen nach der Weiterbil-
dungsordnung nur durch eine von der Arztekammer betriebene oder mit der Arztekam-
mer durch einen Kooperationsvertrag verbundene Zertifizierungsstelle “Schlissel-
Zertifikate” oder "Attribute-Zertifikate” aufnehmen lassen.



§11
Arztliche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich Arztinnen und Arzte gegeniiber ih-
ren Patientinnen und Patienten zur gewissenhaften Versorgung mit geeigneten Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden.

(2) Der arztliche Berufsauftrag verbietet es, diagnostische oder therapeutische Methoden
unter missbrauchlicher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der Leichtglaubig-
keit oder der Hilflosigkeit von Patientinnen und Patienten anzuwenden. Unzulassig ist es
auch, Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren Krankheiten als gewiss zuzusichern.

8§12
Honorar und Vergutungsabsprachen
(1) Die Honorarforderung muss angemessen sein. Fir die Bemessung ist die amtliche
Gebuhrenordnung (GOA) die Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche Vergutungsre-
gelungen gelten. Die Satze nach der GOA dirfen nicht in unlauterer Weise unterschritten

werden.

(2) Arztinnen und Arzte kbnnen Verwandten, Kolleginnen und Kollegen, deren Angehdri-
gen, mittellosen Patientinnen und Patienten das Honorar ganz oder teilweise erlassen.

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

Il. 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 Aus-
fuhrung als Bestandteil dieser Berufsordnung festgelegt hat, haben Arztinnen und Arzte
diese zu beachten.

(2) Soweit es die Ar__ztekammer verlangt, haben sie die Anwendung solcher Ma3nhahmen
oder Verfahren der Arztekammer anzuzeigen.

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

den Nachweis zu fuhren, dass die personlichen und sachlichen Voraussetzungen ent-
sprechend den Richtlinien erfullt werden.
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§14

Erhaltung des ungeborenen Lebens und Schwangerschaftsabbruch

(1) Arztinnen und Arzte sind grundsatzlich verpflichtet, das ungeborene Leben zu erhal-
ten. Der Schwangerschaftsabbruch unterliegt den gesetzlichen Bestimmungen. Arztinnen
und Arzte kénnen nicht gezwungen werden, einen Schwangerschafts-abbruch vorzu-
nehmen oder ihn zu unterlassen.

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

§15

Forschung

(1) Arztinnen und Arzte mussen sich vor der Durchfiihrung biomedizinischer Forschung
am Menschen - ausgenommen bei ausschliel3lich retrospektiven epidemiologischen For-
schungsvorhaben - durch eine bei der Arztekammer oder bei einer medizinischen Fakul-
tat gebildeten Ethik-Kommission Uber die mit ihrem Vorhaben verbundenen berufsethi-
schen und berufsrechtlichen Fragen beraten lassen. Dasselbe gilt vor der Durchfiihrung
gesetzlich zugelassener Forschung mit vitalen menschlichen Gameten und lebendem
embryonalen Gewebe.

(2) Arztinnen und Arzte beachten bei der Forschung am Menschen die in der Deklaration
von Helsinki des Weltarztebundes niedergelegten ethischen Grundséatze fir die medizini-
sche Forschung am Menschen.

(3) Zum Zweck der wissenschaftlichen Forschung und Lehre dirfen der Schweigepflicht
unterliegende Tatsachen und Befunde grundsatzlich nur soweit offenbart werden, als
dabei die Anonymitat der Patientin oder des Patienten gesichert ist oder deren / dessen
ausdruckliche Zustimmung vorliegt.

(4) In Publikationen sind die Beziehungen der Arztin oder des Arztes zur auftraggeben-
den Institution und deren Interessen offenzulegen. Interessenlagen sind transparent zu
machen.

§16

Beistand fur Sterbende

Arztinnen und Arzte durfen - unter Vorrang des Willens der Patientin oder des Patienten -
auf lebensverlangernde Malinahmen nur verzichten und sich auf die Linderung der Be-
schwerden beschranken, wenn ein Hinausschieben des unvermeidbaren Todes flr die
sterbende Person lediglich eine unzumutbare Verlangerung des Leidens bedeuten wir-
de. Arztinnen und Arzte dirfen das Leben Sterbender nicht aktiv verkiirzen. Sie diirfen
weder ihr eigenes noch das Interesse Dritter Gber das Wohl ihrer Patientinnen und Pati-
enten stellen.
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V. Berufliches Verhalten

1. Berufsausibung

8§17
Niederlassung und Austbung der Praxis

(1) Die Ausibung ambulanter arztlicher Tatigkeit aul3erhalb von Krankenhéusern ein-
schlief3lich konzessionierter Privatkliniken ist an die Niederlassung in einer Praxis (Pra-
xissitz) gebunden, soweit nicht gesetzliche Vorschriften etwas anderes zulassen.

(2) Die Ausiibung ambulanter arztlicher Tatigkeit im Umherziehen, in gewerblicher Form
oder bei Beschaftigungstragern, die gewerbsmallig ambulante heilkundliche Leistungen
erbringen, ist berufswidrig, soweit nicht die Tatigkeit in Krankenhausern oder konzessio-
nierten Privatkrankenanstalten ausgetbt wird oder gesetzliche Vorschriften etwas ande-
res zulassen.

(3) Auf Antrag kann die Arztekammer von den Geboten oder Verboten der Absatze 1 und
2 Ausnahmen gestatten, dies gilt auch zum Zwecke der aufsuchenden medizinischen
Gesundheitsversorgung, wenn sichergestellt ist, dass die beruflichen Belange nicht be-
eintrachtigt werden und die Berufsordnung beachtet wird.

(4) Arztinnen und Arzten ist es gestattet, Uber den Praxissitz hinaus an zwei weiteren
Orten arztlich tatig zu sein. Sie haben Vorkehrungen fir eine ordnungsgemalfe Versor-
gung ihrer Patientinnen und Patienten an jedem Ort ihrer Tatigkeiten zu treffen.

(5) Der Praxissitz ist durch ein Praxisschild kenntlich zu machen. Arztinnen und Arzte
haben auf ihrem Praxisschild

- den Namen

- die (Fach-)Arztbezeichnung

- die Sprechzeiten sowie

- ggf. die Zugehorigkeit zu einer
- Berufsaustibungsgemeinschaft
- gem. § 18 a anzugeben.

Arztinnen und Arzte, welche nicht unmittelbar patientenbezogen tatig werden, kénnen
von der Ankundigung ihres Praxissitzes durch ein Praxisschild absehen, wenn sie dies
der Arztekammer anzeigen.

(6) Ort und Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeiten am Praxissitz sowie die Aufnahme

weiterer Tatigkeiten und jede Veranderung haben Arztinnen und Arzte der Arztekammer
unverzuglich mitzuteilen.
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§18
Berufliche Kooperation

(1) Arztinnen und Arzte dirfen sich zu Berufsausiibungsgemeinschaften, Organisations-
gemeinschaften, Kooperationsgemeinschaften und Praxisverbliinden zusammenschlie-
Ben. Der Zusammenschluss zur gemeinsamen Ausiibung des Arztberufs kann zum Er-
bringen einzelner Leistungen erfolgen, sofern er nicht lediglich einer Umgehung des § 31
dient. Eine Umgehung liegt insbesondere vor, wenn sich der Beitrag der Arztin oder des
Arztes auf das Erbringen medizinisch-technischer Leistungen auf Veranlassung der
ubrigen Mitglieder einer Teil-Berufsausibungsgemeinschaft beschrankt oder der Gewinn
ohne Grund in einer Weise verteilt wird, die nicht dem Anteil der von ihnen personlich
erbrachten Leistungen entspricht. Die Anordnung einer Leistung, insbesondere aus den
Bereichen der Labormedizin, der Pathologie und der bildgebenden Verfahren, stellt kei-
nen Leistungsanteil im Sinne des Satzes 3 dar. Vertrage uber die Grindung von Teil-
Berufsaustibungsgemeinschaften sind der Arztekammer vorzulegen.

(2) Sie dirfen ihren Beruf alleine oder in Gemeinschatft in allen fir den Arztberuf zulassi-
gen Gesellschaftsformen ausiben, wenn ihre eigenverantwortliche, medizinisch unab-
hangige sowie nicht gewerbliche Berufausibung gewahrleistet ist. Bei beruflicher Zu-
sammenarbeit, gleich in welcher Form, hat jede Arztin und jeder Arzt zu gewahrleisten,
dass die arztlichen Berufspflichten eingehalten werden.

(3) Die Zugehorigkeit zu bis zu zwei weiteren Berufsausibungsgemeinschaften im Rah-
men des 8 17 Abs. 4 ist zulassig. Die Berufsaustuibungsgemeinschaft erfordert einen ge-
meinsamen Praxissitz. Eine Berufsaustibungsgemeinschaft mit mehreren Praxissitzen ist
zuldssig, wenn an dem jeweiligen Praxissitz verantwortlich mindestens ein Mitglied der
Berufsaustibungsgemeinschaft hauptberuflich tatig ist.

(4) Bei allen Formen der &rztlichen Kooperation muss die freie Arztwahl gewahrleistet
bleiben.

(5) Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungen des Partnerschaftsgesell-
schaftsgesetzes (Gesetz Uber Partnerschaftsgesellschaften Angehériger Freier Berufe
[PartGG] vom 25.07.1994 - BGBI. | S. 1744) einschranken, sind sie vorrangig aufgrund
von § 1 Abs. 3 PartGG.

(6) Alle Zusammenschliisse nach Absatz 1 sowie deren Anderung und Beendigung sind
der zustandigen Arztekammer anzuzeigen. Sind fir die beteiligten Arztinnen und Arzte
mehrere Arztekammern zustandig, so ist jede Arztin und jeder Arzt verpflichtet, die fur ihn
zustandige Kammer auf alle am Zusammenschluss beteiligten Arztinnen und Arzte hin-
zuweisen.
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§18a
Anktndigung von Berufsausubungsgemeinschaften und sonstigen Kooperationen

(1) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arztinnen und Arzten sind - unbeschadet
des Namens einer Partnerschaftsgesellschaft oder einer juristischen Person des Privat-
rechts - die Namen und Arztbezeichnungen aller in der Gemeinschaft zusammenge-
schlossenen Arztinnen und Arzte sowie die Rechtsform anzukiindigen. Bei mehreren
Praxissitzen gemald 8 17 Abs. 4 ist jeder Praxissitz gesondert anzukundigen.
8 19 Abs. 3 gilt entsprechend. Die Fortfiihrung des Namens einer/eines nicht mehr be-
rufstatigen, ausgeschiedenen oder verstorbenen Partnerin/Partners ist unzuldssig.

(2) Bei Kooperationen gemaR § 23 a muss sich die Arztin oder der Arzt in ein gemeinsa-
mes Praxisschild mit den Kooperationspartnern aufnehmen lassen. Bei Partnerschaften
gemal § 23 b darf die Arztin oder der Arzt, wenn die Angabe seiner Berufsbezeichnung
vorgesehen ist, nur gestatten, dass die Bezeichnung "Arztin" oder "Arzt" oder eine ande-
re fuhrbare Bezeichnung angegeben wird.

(3) Zusammenschlisse zu Organisationsgemeinschaften dirfen angekindigt werden.
Die Zugehorigkeit zu einem Praxisverbund gemafl § 23 c¢ kann durch Hinzufiigen des
Namens des Verbundes angekindigt werden.

§19

Beschaftigung angestellter Praxisarztinnen und -arzte

(1) Arztinnen und Arzte mussen die Praxis persénlich ausiiben. Die Beschaftigung arztli-
cher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Praxis setzt die Leitung der Praxis durch die
niedergelassene Arztin oder den niedergelassenen Arzt voraus. Die Arztin oder der Arzt
hat die Beschaftigung der arztlichen Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters der Arztekammer
anzuzeigen.

(2) Arztinnen und Arzte dirfen nur zu angemessenen Bedingungen beschaftigt werden.
Angemessen sind insbesondere Bedingungen, die der beschéftigten Arztin oder dem
beschaftigten Arzt eine angemessene Vergitung gewéhren sowie angemessene Zeit zur
Fortbildung einraumen und bei der Vereinbarung von Wettbewerbsverboten eine ange-
messene Ausgleichszahlung vorsehen.

(3) Uber die in der Praxis tatigen angestellten Arztinnen und Arzte mussen die Patientin-
nen und Patienten in geeigneter Weise informiert werden.
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§ 20
Vertretung

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sollen grundsatzlich zur gegenseitigen Vertre-
tung bereit sein. Sie durfen sich grundsatzlich nur durch eine Facharztin oder einen
Facharzt desselben Fachgebiets vertreten lassen. Ubernommene Patientinnen und Pati-
enten sind nach Beendigung der Vertretung zurlickzutiberweisen.

(2) Die Beschaftigung einer Vertreterin oder eines Vertreters in der Praxis ist der Arzte-
kammer anzuzeigen, wenn die Vertretung in der Praxisaustiibung insgesamt langer als
drei Monate innerhalb von zwdlf Monaten dauert.

(3) Die Praxis einer verstorbenen Arztin / eines verstorbenen Arztes kann zugunsten ih-
res Witwers / seiner Witwe oder eines unterhaltsberechtigten Angehdrigen in der Regel
bis zur Dauer von drei Monaten nach dem Ende des Kalendervierteljahres, in dem der
Tod eingetreten ist, durch eine andere Arztin oder einen anderen Arzt fortgesetzt werden.

§21
Haftpflichtversicherung

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

§22

(unbesetzt)

§22a

(unbesetzt)

§ 23
Arztinnen und Arzte im Beschaftigungsverhaltnis

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

(2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhaltnis durfen Arztinnen und Arzte eine Vergu-

tung fur ihre arztliche Téatigkeit nicht dahingehend vereinbaren, dass die Vergtitung sie in
der Unabhangigkeit ihrer medizinischen Entscheidungen beeintrachtigt.
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§23a

Medizinische Kooperationsgemeinschaft zwischen Arzten und
Angehorigen anderer Fachberufe

(1) Arztinnen und Arzte konnen sich auch mit selbstandig tatigen und zur eigenverant-
wortlichen Berufsausuibung befugten Berufsangehdrigen anderer akademischer Heilberu-
fe im Gesundheitswesen oder staatlicher Ausbildungsberufe im Gesundheitswesen sowie
anderen Naturwissenschaftlerinnen und Naturwissenschaftlern und Angehdérigen sozial-
padagogischer Berufe - auch beschrankt auf einzelne Leistungen - zur kooperativen Be-
rufsausibung zusammenschlielen (medizinische Kooperationsgemeinschaft). Die Ko-
operation ist in der Form einer Partnerschaftsgesellschaft nach dem PartGG oder auf-
grund eines schriftlichen Vertrages uber die Bildung einer Kooperationsgemeinschatt in
der Rechtsform einer Gesellschaft birgerlichen Rechts oder einer juristischen Person
des Privatrechts gestattet. Arztinnen und Arzten ist ein solcher Zusammenschluss im
Einzelnen nur mit solchen anderen Berufsangehdrigen und in der Weise erlaubt, dass
diese in ihrer Verbindung mit der Arztin oder dem Arzt einen gleichgerichteten oder integ-
rierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck bei der Heilbehandlung, auch auf
dem Gebiete der Pravention und Rehabilitation, durch raumlich nahes und koordiniertes
Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehorigen erfiillen kénnen. Dartber hinaus
muss der Kooperationsvertrag gewahrleisten, dass

a. die eigenverantwortliche und selbstandige Berufsausiibung der Arztin oder des
Arztes gewahrt ist;

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

c. medizinische Entscheidungen, insbesondere Uber Diagnostik und Therapie, aus-
schlieRlich die Arztin oder der Arzt trifft, sofern nicht die Arztin oder der Arzt nach ihrem
oder seinem Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbstandig tatigen Berufsangehorigen
eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen Uberlassen darf;

d. der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e. die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt zur Unterstiitzung in den diagnos-
tischen MalRnahmen oder zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft koope-
rierenden Berufsangehorigen hinzuziehen kann;

f. die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der Arztinnen und Arzte, insbe-
sondere die Pflicht zur Dokumentation, das Verbot der berufswidrigen Werbung und die
Regeln zur Erstellung einer Honorarforderung von den ubrigen Partnerinnen und Part-
nern beachtet wird;

g. sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft verpflichtet, im Rechtsverkehr die
Namen aller Partnerinnen und Partner und ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und -
sofern es sich um eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft handelt - den Zusatz
"Partnerschaft” zu fuhren.
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Die Voraussetzungen der Buchstaben a - f gelten bei der Bildung einer juristischen Per-
son des Privatrechts entsprechend. Der Name der juristischen Person muss neben dem
Namen einer arztlichen Gesellschafterin oder eines arztlichen Gesellschafters die Be-
zeichnung "Medizinische Kooperationsgemeinschaft" enthalten. Unbeschadet des Na-
mens sind die Berufsbezeichnungen aller in der Gesellschaft tatigen Berufe anzukindi-
gen.

(2) Die fur die Mitwirkung der Arztin oder des Arztes zulassige berufliche Zusammenset-
zung der Kooperation im Einzelnen richtet sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3;
es ist erfullt, wenn Angehdrige aus den vorgenannten Berufsgruppen kooperieren, die mit
der Arztin oder dem Arzt entsprechend ihrem oder seinem Fachgebiet einen gemein-
schaftlich erreichbaren medizinischen Zweck nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz
zielbezogen erfillen kdnnen.

§23b
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 Angehorigen anderer Berufe als den in § 23 a beschriebenen zusammenzu-
arbeiten, wenn sie in der Partnerschaft nicht die Heilkunde am Menschen ausuben. Der
Eintritt in eine solche Partnerschaftsgesellschaft ist der Arztekammer anzuzeigen.

§23¢c
Praxisverbund

(1) Arztinnen und Arzte dirfen, auch ohne sich zu einer Berufsausiibungsgemeinschaft
zusammenzuschliel3en, eine Kooperation verabreden (Praxisverbund), welche auf die
Erfullung eines durch gemeinsame oder gleichgerichtete MalRBhahmen bestimmten Ver-
sorgungsauftrags oder auf eine andere Form der Zusammenarbeit zur Patientenversor-
gung, z. B. auf dem Felde der Qualitatssicherung oder Versorgungsbereitschaft, gerichtet
ist. Die Teilnahme soll allen dazu bereiten Arztinnen und Arzten erméglicht werden; soll
die Moglichkeit zur Teilnahme beschrankt werden, z. B. durch raumliche oder qualitative
Kriterien, miussen die dafir maf3geblichen Kriterien fir den Versorgungsauftrag notwen-
dig und nicht diskriminierend sein und der Arztekammer gegeniiber offen gelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einer zulassigen Kooperation diirffen die medizinisch gebotene
oder von der Patientin oder dem Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht dem Ver-
bund zugehdrige Arztinnen und Arzte nicht behindern.

(2) Die Bedingungen der Kooperation nach Absatz 1 mlssen in einem schriftlichen Ver-
trag niedergelegt werden, der der Arztekammer vorgelegt werden muss.

(3) In eine Kooperation nach Absatz 1 kénnen auch Krankenhauser, Vorsorge- und Re-

hakliniken und Angehorige anderer Gesundheitsberufe nach 8§ 23 a einbezogen werden,
wenn die Grundsétze nach § 23 a gewahrt sind.
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§24
Vertrage uber arztliche Tatigkeit

Arztipnen und Arzte sollen alle Vertrage tiber ihre arztliche Tatigkeit vor ihrem Abschluss
der Arztekammer vorlegen, damit geprift werden kann, ob die beruflichen Belange ge-
wahrt sind.

§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 Uberzeu-
gung auszusprechen. Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung Arztinnen und
Arzte verpflichtet sind oder die auszustellen sie tbernommen haben, sind innerhalb einer
angemessenen Frist abzugeben. Zeugnisse uber Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und
Arztinnen und Arzte in Weiterbildung missen grundsatzlich innerhalb von drei Monaten
nach Antragstellung, bei Ausscheiden unverziiglich, ausgestellt werden.

§ 26

Arztlicher Notfalldienst

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

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

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

- wenn sie an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Notfallversorgung teilnehmen,
- fir Arztinnen ab dem Zeitpunkt der Bekanntgabe ihrer Schwangerschaft und bis zu
12 Monaten nach der Entbindung sowie fir weitere 24 Monate, soweit nicht der an-

dere Elternteil die Vorsorgung des Kindes gewabhrleistet,

- fur Arzte ab dem Tag der Geburt des Kindes fiir einen Zeitraum von 36 Monaten,
soweit nicht der andere Elternteil die Versorgung des Kindes gewabhrleistet,

- fir Arztinnen und Arzte Uber 65 Jahre.

Ein schwerwiegender Grund liegt in der Regel nicht vor, wenn eine regelmafige Praxista-
tigkeit aufrechterhalten wird.

18



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

(3) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet behandelnde Arztinnen und Arzte
nicht von der Verpflichtung, fur 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 gem. Abs.
1 nicht auf Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst befreit sind.

2. Berufliche Kommunikation

8§27
Erlaubte Information und berufswidrige Werbung

(1) Zweck der nachstehenden Vorschriften der Berufsordnung ist die Gewéhrleistung des
Patientenschutzes durch sachgerechte und angemessene Information und die Vermei-
dung einer dem Selbstverstandnis der Arztin / des Arztes zuwiderlaufenden Kommerzia-
lisierung des Arztberufes.

(2) Auf dieser Grundlage sind der Arztin / dem Arzt sachliche, berufsbezogene Informati-
onen gestattet.

(3) Berufswidrige Werbung ist Arztinnen und Arzten untersagt. Arztinnen/Arzte durfen
eine solche Werbung weder veranlassen noch dulden. Berufswidrig ist insbesondere eine
anpreisende, irrefihrende oder vergleichende Werbung. Werbeverbote aufgrund anderer
gesetzlicher Bestimmungen bleiben unberihrt.

(4) Die Arztin / Der Arzt kann

1. nach der Weiterbildungsordnung erworbene Bezeichnungen,

2. nach sonstigen offentlich-rechtlichen Vorschriften erworbene Qualifikationen,
3. bis zu drei besondere Leistungsangebote nach eigenen Angaben und

4. organisatorische Hinweise

ankundigen.

(5) Die nach Abs. 4 Nr. 1 erworbenen Bezeichnungen durfen nur in der nach der Weiter-
bildungsordnung zulassigen Form gefiihrt werden. Ein Hinweis auf die verleihende Arzte-
kammer ist zuldssig. Andere Qualifikationen und besondere Leistungsangebote nach
eigenen Angaben durfen nur angekindigt werden, wenn diese Angaben nicht mit solchen
nach geregeltem Weiterbildungsrecht erworbenen Qualifikationen verwechselt werden
konnen. Die Angaben nach Abs. 4 Nrn. 1 und 2 sind nur zulassig, wenn die Arztin / der
Arzt die umfassten Téatigkeiten nicht nur gelegentlich ausubt.

(6) Besondere Leistungen kdonnen angekindigt und missen mit dem Zusatz "besonderes
Leistungsangebot nach eigenen Angaben” gekennzeichnet werden. Zur Ankindigung
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dieser Angaben ist berechtigt, wer diese Leistung/en seit mindestens zwei Jahren in er-
heblichem Umfang erbringt und dies auf Verlangen der Arztekammer nachweisen kann.

(7) Die Arztin / Der Arzt hat der Arztekammer auf deren Verlangen die zur Prufung der
Voraussetzungen der Ankundigung erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Die Arzte-
kammer ist befugt, ergédnzende Auskiinfte zu verlangen.

828
Verzeichnisse

Arztinnen und Arzte diirfen sich in Verzeichnisse eintragen lassen, wenn diese folgenden
Anforderungen gerecht werden:

a) Sie missen allen Arztinnen und Arzten, die die Kriterien des Verzeichnisses erfiillen,
zu denselben Bedingungen gleichermal3en mit einem kostenfreien Grundeintrag offen
stehen,

b) die Eintragungen mussen sich auf die ankindigungsfahigen Informationen beschran-
ken und

c) die Systematik muss zwischen den nach der Weiterbildungsordnung und nach sonsti-
gen offentlich-rechtlichen Vorschriften erworbenen Qualifikationen einerseits und beson-
deren Leistungsangeboten andererseits unterscheiden.

3. Berufliche arztliche Zusammenarbeit

§29
Kollegiale Zusammenarbeit

(1) Arztinnen und Arzte haben sich untereinander kollegial zu verhalten. Die Verpflich-
tung von Arztinnen und Arzten, in einem Gutachten, auch soweit es die Behandlungswei-
se von Kolleginnen und Kollegen betrifft, nach bestem Wissen ihre arztliche Uberzeu-
gung auszusprechen, bleibt unberthrt. Unsachliche Kritik an der Behandlungsweise oder
dem beruflichen Wissen einer Arztin oder eines Arztes sowie herabsetzende personen-
bezogene AuRerungen sind berufsunwiirdig.

(2) Es ist berufsunwiirdig, eine Kollegin oder einen Kollegen aus der Behandlungstatig-
keit oder als Mitbewerberin oder Mitbewerber um eine berufliche Tatigkeit durch unlaute-
re Handlungen zu verdrangen. Es ist insbesondere berufsunwiirdig, wenn Arztinnen und
Arzte sich innerhalb eines Zeitraums von einem Jahr ohne Zustimmung der Praxisinha-
berin oder des Praxisinhabers im Einzugsbereich derjenigen Praxis niederlassen, in wel-
cher sie in der Aus- oder Weiterbildung mindestens drei Monate tatig waren. Ebenso ist
es berufsunwiirdig, in unlauterer Weise eine Kollegin oder einen Kollegen ohne ange-
messene Vergutung oder unentgeltlich zu beschaftigen oder eine solche Beschaftigung
zu bewirken oder zu dulden.
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(3) Arztinnen und Arzte, die Kolleginnen und Kollegen zu arztlichen Verrichtungen bei
Patientinnen und Patienten heranziehen, denen gegenuber nur sie einen Liquidationsan-
spruch haben, sind verpflichtet, diesen Arztinnen und Arzten eine angemessene Vergi-
tung zu gewahren. Angemessen ist die Beteiligung fur den nachgeordneten &rztlichen
Dienst, die nach Art und Umfang ein Aquivalent zur erbrachten Leistung unter Berlick-
sichtigung zu leistender Kostenerstattung bzw. Nutzungsentgelte oder Kosten aufgrund
arztlicher Tatigkeit durch die oder den Liquidationsberechtigten darstellt. Im Streitfall hat
die oder der Liquidations-berechtigte die Angemessenheit darzulegen.

(4) In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder anderen Personen sind Bean-
standungen der arztlichen Tatigkeit und zurechtweisende Belehrungen zu unterlassen.
Das gilt auch im Verhaltnis von Vorgesetzten und Nachgeordneten und fir den Dienst in
Krankenh&usern.

(5) Die zur Weiterbildung befugten Arztinnen und Arzte haben im Rahmen der gegebe-
nen Moglichkeiten die weiterzubildenden arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter un-

beschadet deren Pflicht, sich selbst um eine Weiterbildung zu bemihen, in dem gewéahl-
ten Weiterbildungsgang nach Maf3gabe der Weiterbildungsordnung weiterzubilden.

4. Wahrung der arztlichen Unabhangigkeit bei der Zusammenarbeit mit Dritten

§ 30

Zusammenarbeit mit Dritten

(1) Die nachstehenden Vorschriften dienen dem Patientenschutz durch Wahrung der
arztlichen Unabhangigkeit gegenuber Dritten.

(2) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen, die weder Arz-
tinnen oder Arzte sind noch zu ihren berufsmaRig tatigen Mitarbeitern gehéren, zu unter-
suchen oder zu behandeln. Dies gilt nicht fur Personen, welche sich in der Ausbildung
zum &rztlichen Beruf oder zu einem medizinischen Assistenzberuf befinden.

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

§31

Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt
Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Patientinnen und Pati-

enten oder Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder andere Vorteile sich versprechen o-
der gewahren zu lassen oder selbst zu versprechen oder zu gewéhren.
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§32

Annahme von Geschenken und anderen Vorteilen

Es ist nicht gestattet, von Patientinnen und Patienten oder Anderen Geschenke oder an-
dere Vorteile fur sich oder Dritte zu fordern, sich oder Dritten versprechen zu lassen oder
anzunehmen, wenn hierdurch der Eindruck erweckt wird, dass die Unabhangigkeit der
arztlichen Entscheidung beeinflusst wird. Eine Beeinflussung liegt dann nicht vor, wenn
der Wert des Geschenkes oder des anderen Vorteils geringfligig ist.

§33

Arzteschaft und Industrie

Soweit Arztinnen und Arzte Leistungen fiir die Hersteller von Arznei-, Heil-, Hilfsmitteln
oder medizinisch-technischen Geraten erbringen (z. B. bei der Entwicklung, Erprobung
und Begutachtung), muss die hierfur bestimmte Vergutung der erbrachten Leistung ent-
sprechen. Die Annahme von Werbegaben oder von Vorteilen fir den Besuch von Infor-
mationsveranstaltungen der Hersteller ist untersagt, sofern der Wert nicht geringftigig ist.
Dasselbe gilt fur die Annahme unzulassiger Vorteile von Herstellern oder Handlern aus
dem Bezug der in Satz 1 genannten Produkte.

§34

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

(1) Arztinnen und Arzten ist es nicht gestattet, fiir die Verordnung von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln oder Medizinprodukten eine Vergutung aul3erhalb der Gebuhrenordnung fur
Arztinnen und Arzte (GOA) oder andere Vorteile fiir sich oder Dritte zu fordern, sich oder
Dritten versprechen zu lassen oder anzunehmen.

(2) Sie durfen Arztemuster nicht gegen Entgelt weitergeben.
(3) lhnen ist nicht gestattet, Gber Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Kérperpflegemittel oder
ahnliche Waren Werbevortrdge zu halten oder zur Werbung bestimmte Gutachten zu

erstellen.

(4) Sie durfen einer missbrauchlichen Anwendung ihrer Verschreibung keinen Vorschub
leisten.

(5) Ihnen ist nicht gestattet, Patientinnen und Patienten ohne hinreichenden Grund an

bestimmte Apotheken, Geschéfte oder Anbieter von gesundheitlichen Leistungen zu
verweisen.
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§35
Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring
Werden Art, Inhalt und Présentation von Fortbildungsveranstaltungen allein von arztli-
chen Veranstaltern bestimmt, so ist die Annahme von Beitragen Dritter (Sponsoring) fur

Veranstaltungskosten in angemessenem Umfang erlaubt. Beziehungen zum Sponsor
sind bei der Ankiindigung und Durchfiihrung offen darzulegen.
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C. Verhaltensregeln
(Grundsatze korrekter arztlicher Berufsausibung)

Nr. 1
Umgang mit Patientinnen und Patienten
Eine korrekte arztliche 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. Uber Alternativen und Uber die
Beurteilung des Gesundheitszustandes in einer fur die Patientin und den Patienten
verstandlichen und angemessenen Weise informieren,

- insbesondere auch deren Recht, empfohlene Untersuchungs- und Behandlungs-
maflinahmen abzulehnen, respektieren,

- Ricksicht auf die Situation der Patientin oder des Patienten nehmen,
- auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und korrekt bleiben,

- deren Mitteilungen gebuhrende Aufmerksamkeit entgegenbringen und ihrer Kritik
sachlich begegnen.

Nr. 2
Behandlungsgrundséatze
Ubernahme und Durchfilhrung der Behandlung erfordern die gewissenhafte Ausfiihrung

der gebotenen medizinischen MalRnahmen nach den Regeln der &arztlichen Kunst. Dazu
gehort auch

- rechtzeitig andere Arztinnen und Arzte hinzuzuziehen, wenn die eigene Kompetenz
zur Losung der diagnostischen und therapeutischen Aufgabe nicht ausreicht,

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

- sich dem Wunsch von Patientinnen und Patienten nach Einholung einer Zweitmei-
nung nicht zu widersetzen,

- fir die mit- oder weiterbehandelnden Arztinnen und Arzte die erforderlichen
Patientenberichte zeitnah zu erstellen.

Nr. 3
Umgang mit nichtarztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Eine korrekte arztliche Berufsausiibung verlangt auch, dass Arztinnen und Arzte bei der
AuslUbung ihrer arztlichen Tatigkeit nichtarztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht
diskriminieren und insbesondere die arbeitsrechtlichen Bestimmungen beachten.
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D. Ergédnzende Bestimmungen
zu einzelnen arztlichen Berufspflichten

l. Pflichten bei grenziuberschreitender arztlicher Tatigkeit

Nr.1
Zweigpraxen deutscher Arztinnen und Arzte in anderen EU-Mitgliedstaaten

Fuhren Arztinnen und Arzte neben ihrer Niederlassung oder neben ihrer arztlichen Be-
rufstatigkeit im Geltungsbereich dieser Berufsordnung in einem anderen Mitgliedstaat 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 Vorkeh-
rungen fir eine ordnungsgemale Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten am Ort
ihrer Berufsausiibung im Geltungsbereich dieser Berufsordnung wahrend ihrer Tatigkeit
in den anderen Mitgliedstaaten zu treffen. Die Arztekammer kann verlangen, dass die
Zulassigkeit der Eroffnung der weiteren Praxis nach dem Recht des betreffenden Mit-
gliedstaats der Europaischen Union nachgewiesen wird.

Nr. 2
Grenziuberschreitende arztliche Tatigkeit aus anderen EU-Mitgliedstaaten

Werden Arztinnen und Arzte, die in einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union
niedergelassen sind oder dort ihre berufliche Téatigkeit entfalten, voribergehend im Gel-
tungsbereich dieser Berufsordnung grenzlberschreitend arztlich tatig, ohne eine Nieder-
lassung zu begriinden, haben sie die Vorschriften dieser Berufsordnung zu beachten.
Dies gilt auch, wenn Arztinnen und Arzte sich darauf beschranken wollen, im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung auf ihre Tatigkeit aufmerksam zu machen; die Ankindi-
gung ihrer Téatigkeit ist ihnen nur in dem nach dieser Berufsordnung erlaubten Umfang
gestattet.

Il. Pflichten in besonderen medizinischen Situationen

Nr. 3
Schutz des menschlichen Embryos

Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu Forschungszwecken sowie der Gen-
transfer in Embryonen und die Forschung an menschlichen Embryonen und totipotenten
Zellen sind verboten. Verboten sind diagnostische MalRnahmen an Embryonen vor dem
Transfer in die weiblichen Organe, es sei denn, es handelt sich um MalRnahmen zum
Ausschluss schwerwiegender geschlechtsgebundener Erkrankungen im Sinne des § 3
Embryonenschutzgesetz.
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Nr. 4
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kunstliche Befruchtung einer Eizelle aul3erhalb des Mutterleibes und die an-
schlieBende Einfihrung des Embryos in die Gebarmutter oder die Einbringung von Ga-
meten oder Embryonen in den Eileiter der genetischen Mutter sowie die intrauterine In-
semination nach Stimulation sind als MaRnahme zur Behandlung der Sterilitat arztliche
Tatigkeiten und nur nach Maf3gabe 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 Embryo-
transfer besteht nicht.
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E. Anlage

Richtlinie

zur Durchfiihrung der assistierten Reproduktion
gemal § 13 und Kapitel D Il Nr. 4

1. Begriffsbhestimmungen

Als assistierte Reproduktion wird die arztliche Hilfe zur Erflllung des Kinderwunsches
eines Paares durch medizinische Hilfen und Techniken bezeichnet. In der Regel wird im
Zusammenhang mit diesen Verfahren eine hormonelle Stimulation durchgefuhrt. Darun-
ter versteht man den Einsatz von Medikamenten zur Unterstitzung der Follikelreifung,
sodass im Zyklus ein oder mehrere Follikel heranreifen.

Die alleinige Insemination (ohne hormonelle Stimulation) sowie die alleinige hormonelle
Stimulation (ohne Insemination) sind als Methode nicht von dieser Richtlinie erfasst.

1.1 Insemination

Unter Insemination versteht man das Einbringen des Nativspermas in die Zervix (intra-
zervikale Insemination) oder des aufbereiteten Spermas in den Uterus (intrauterine In-
semination) oder in die Eileiter (intratubare Insemination).

1.2 GIFT
Unter GIFT (Gamete-Intrafallopian-Transfer; intratubarer Gametentransfer) versteht man
den Transfer der mannlichen und weiblichen Gameten in den Eileiter.

1.3 Extrakorporale Befruchtung

1.3.1IVF

Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), auch als ,extrakorporale Befruchtung“ bezeichnet, ver-
steht man die Vereinigung einer Eizelle mit einer Samenzelle auRerhalb des Korpers.

1.3.2 ICSI
Unter der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion (ICSI) versteht man ein Verfahren
der IVF, bei dem eine menschliche Samenzelle in eine menschliche Eizelle injiziert wird.

14ET

Die Einfihrung des Embryos in die Gebarmutter wird als Embryotransfer (ET) bezeich-
net, unabhangig davon, ob es sich um den Transfer von einem Embryo (Single-Embryo-
Transfer/SET), von zwei Embryonen (Double-Embryo-Transfer/DET) oder drei Embryo-
nen handelt.

1.5 homologer / heterologer Samen

Als homolog gilt der Samen des Ehemannes oder des Partners in stabiler Partnerschatft.
Als heterolog gilt der Samen eines Samenspenders.
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1.6 PKD

Bei der Polkérperdiagnostik (PKD) wird eine mutterliche, genetische oder chromosomale
Veranderung des haploiden weiblichen Chromosomensatzes durch Beurteilung des ers-
ten und — wenn moglich — auch des zweiten Polkdrpers im Ablauf einer IVF vor der Bil-
dung des Embryos untersucht. Es handelt sich um eine indirekte Diagnostik der Eizelle.

1.7 PID

Bei der Praimplantationsdiagnostik (PID) wird in einem sehr frihen Entwicklungsstadium
ein oder zwei Zellen eines durch extrakorporale Befruchtung entstandenen Embryos ent-
nommen und auf eine Chromosomenstérung oder eine spezifische genetische Verande-
rung hin untersucht. Diese Form einer PID ist nicht als Regelungsgegenstand zugrunde
gelegt, da sie in Deutschland nicht durchgefihrt wird.

2. Medizinische Voraussetzungen fur die assistierte Reproduktion

Jeder Anwendung der MalRnahmen der assistierten Reproduktion hat eine sorgfaltige
Diagnostik bei beiden Partnern vorauszugehen, die alle Faktoren berticksichtigt, die so-
wohl fur den unmittelbaren Therapieerfolg als auch fiir die Gesundheit des Kindes von
Bedeutung sind. Bei der Wahl der Methode sollten die Dauer des Kinderwunsches und
das Alter der Frau Berucksichtigung finden.

2.1 Methoden und Indikationen

Die Voraussetzungen fir die Methoden der alleinigen Insemination (ohne hormonelle
Stimulation) und der alleinigen hormonellen Stimulation (ohne Insemination) sind durch
die Richtlinie nicht geregelt.

2.1.1 Hormonelle Stimulation der Follikelreifung
Indikationen:

- Follikelreifungsstorungen

- leichte Formen mannlicher Fertilitatsstorungen

2.1.2 Homologe Insemination

Indikationen:

- leichte Formen mannlicher Fertilitatsstbérungen

- nicht erfolgreiche hormonelle Stimulationsbehandlung

- somatische Ursachen (z. B. Hypospadie, retrograde Ejakulation, Zervikal-Kanal-
Stenose)

- idiopathische Unfruchtbarkeit

2.1.3 Homologe In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryotransfer (IVF mit ET)
von einem (SET), von zwei (DET) oder drei Embryonen

Uneingeschrankte Indikationen:

- Tubenverschluss bzw. tubare Insuffizienz

- mannliche Fertilitdtsstorungen nach erfolgloser Insemination

Eingeschrankte Indikationen:

- Endometriose von hinreichender Bedeutung

- idiopathische Unfruchtbarkeit

Eine unerklarbare (idiopathische) Unfruchtbarkeit kann nur als Indikation fir eine assis-
tierte Reproduktion im Sinne einer IVF-Behandlung angesehen werden, wenn alle dia-
gnostischen MalRBhahmen durchgefuhrt und hormonelle Stimulation, intrauterine und /
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oder intratubare Insemination nicht erfolgreich waren oder keine hinreichende Aussicht
zur Erreichung einer Schwangerschaft darstellen.

2.1.4 Intratubarer Gametentransfer (GIFT)

Indikationen:

- einige Formen méannlicher — mit anderen Therapien einschlie3lich der intrauterinen In-
semination nicht behandelbarer — Fertilitatsstorungen

- idiopathische Unfruchtbarkeit

2.1.5 Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
Indikationen:

- schwere Formen mannlicher Fertilitatsstorungen

- fehlende oder unzureichende Befruchtung bei einem IVF-Versuch

2.1.6 Heterologe Insemination

Indikationen:

- schwere Formen mannlicher Fertilitatsstorungen

- erfolglose Behandlung einer mannlichen Fertilitatsstorung mit intrauteriner und / oder
intratubarer Insemination und / oder In-vitro-Fertilisation und / oder intrazytoplasmati-
scher Spermieninjektion im homologen System

- ein nach humangenetischer Beratung festgestelltes hohes Risiko fur ein Kind mit
schwerer genetisch bedingter Erkrankung

Voraussetzung sind funktionsfahige, offene Eileiter.

Beim Einsatz heterologer Spermien sind die unter 5.3 genannten Voraussetzungen zu
beachten.

2.1.7 Heterologe In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryotransfer (IVF mit
ET), heterologe intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI mit ET)

Indikationen:

- schwere Formen mannlicher Fertilitatsstorungen

- erfolgloser Einsatz der intrauterinen und / oder intratubaren Insemination und / oder der
In-vitro-Fertilisation und / oder der intrazytoplasmatischen Spermieninjektion im homolo-
gen System (nach Vorliegen der jeweiligen Indikation)

- erfolgloser Einsatz der heterologen Insemination

- ein nach humangenetischer Beratung festgestelltes hohes Risiko fur ein Kind mit
schwerer genetisch bedingter Erkrankung

Beim Einsatz heterologer Spermien sind die unter 5.3 genannten Voraussetzungen zu
beachten.

2.1.8 Polkorperdiagnostik (PKD)

Die PKD ist ein in Erprobung befindliches Verfahren.

Indikationen:

- Erkennung eines spezifischen genetischen einschlie3lich chromosomalen kindlichen
Risikos mittels indirekter Diagnostik der Eizelle

- Erkennung unspezifischer chromosomaler Risiken im Rahmen von IVF zur mdglichen
Erh6hung der Geburtenrate

Eine Erh6hung der Geburtenrate ist bisher nicht hinreichend belegt.

Die PKD ist an die Anwendung der IVF und ICSI geknupft, obwohl eine Fertilitdtsstorung
nicht vorliegen muss. Soweit diese Untersuchungen vor Bildung des Embryos erfolgen,
ist das Embryonenschutzgesetz nicht beruhrt.
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2.2 Kontraindikationen

Absolute Kontraindikationen:

- alle Kontraindikationen gegen eine Schwangerschaft

Eingeschrankte Kontraindikationen:

- durch eine Schwangerschaft bedingtes, im Einzelfall besonders hohes medizinisches
Risiko fur die Gesundheit der Frau oder die Entwicklung des Kindes

- psychogene Fertilitatsstérung: Hinweise auf eine psychogene Fertilitatsstérung ergeben
sich insbesondere dann, wenn Sexualstérungen als wesentlicher Sterilitatsfaktor ange-
sehen werden konnen (seltener Geschlechtsverkehr, Vermeidung des Verkehrs zum
Konzeptionsoptimum, nicht organisch bedingte sexuelle Funktionsstérung). In diesem
Fall soll zuerst eine Sexualberatung / -therapie des Paares erfolgen.

2.3 Humangenetische Beratung

Eine humangenetische Beratung soll die Partner in die Lage versetzen, auf der Grundla-
ge ihrer personlichen Wertmal3stdbe eine Entscheidung in gemeinsamer Verantwortung
Uber die Vornahme einer genetischen Untersuchung im Rahmen der assistierten Repro-
duktion und tber die aus der Untersuchung zu ziehenden Handlungsoptionen zu treffen.
Im Rahmen dieser Beratung sollen ein moégliches genetisches Risiko und insbesondere
die mogliche medizinische und ggf. psychische und soziale Dimension, die mit einer Vor-
nahme oder Nicht-Vornahme einer genetischen Untersuchung sowie deren mdglichem
Ergebnis verbunden ist, erdrtert werden.

Eine genetische Untersuchung darf erst vorgenommen werden, nachdem die betreffende
Person schriftlich bestatigt hat, dass sie gemal dem oben genannten Verfahren tber die
Untersuchung aufgeklart wurde und in diese eingewilligt hat.

3.Allgemeine Zulassungsbedingungen

Bei der assistierten Reproduktion handelt es sich mit Ausnahme der alleinigen Insemina-
tion (ohne hormonelle Stimulation) und der alleinigen hormonellen Stimulation (ohne In-
semination) um besondere medizinische Verfahren gemal § 13 Berufsordnung. Die Arz-
tin / der Arzt hat bei der Anwendung dieser Verfahren insbesondere das Embryonen-
schutzgesetz und diese Richtlinie zu beachten.

3.1 Rechtliche Voraussetzungen

3.1.1 Statusrechtliche Voraussetzungen

Methoden der assistierten Reproduktion sollen unter Beachtung des Kindeswohls grund-
satzlich nur bei Ehepaaren angewandt werden. Dabei darf grundsétzlich nur der Samen
des Ehemannes verwandt werden; sollen Samenzellen eines Dritten verwandt werden,
sind die unter 5.3 genannten Voraussetzungen zu beachten.

Methoden der assistierten Reproduktion kdnnen auch bei einer nicht verheirateten Frau
angewandt werden. Dies gilt nur, wenn die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt zu
der Einschéatzung gelangt ist, dass

- die Frau mit einem nicht verheirateten Mann in einer festgefiigten Partnerschaft zu-
sammenlebt und

- dieser Mann die Vaterschaft an dem so gezeugten Kind anerkennen wird.

Dabei darf grundsatzlich nur der Samen des Partners verwandt werden; sollen Samen-
zellen eines Dritten verwandt werden, sind die unter 5.3 genannten Voraussetzungen zu
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beachten. Die Leiterin/der Leiter der reproduktionsmedizinischen Arbeitsgruppe hat die
notarielle Dokumentation in allen diesen Behandlungsfallen sicherzustellen.

3.1.2 Embryonenschutzrechtliche

Voraussetzungen

Fur die Unfruchtbarkeitsbehandlung mit den genannten Methoden diurfen maximal drei
Embryonen einzeitig auf die Mutter Ubertragen werden (8 1 Abs. 1 Nrn. 3 u. 5 ESchG).
An den zum Transfer vorgesehenen Embryonen dirfen keine MalRhahmen vorgenom-
men werden, die nicht unmittelbar der Erhaltung der Embryonen dienen. Beim Einsatz
der oben genannten Methoden dirfen nur die Eizellen der Frau befruchtet werden, bei
der die Schwangerschaft herbeigefuhrt werden soll.

3.1.3 Sozialversicherungsrechtliche

Voraussetzungen

Sofern Leistungen der Verfahren zur assistierten Reproduktion von der Gesetzlichen
Krankenversicherung getragen werden, sind ferner die Bestimmungen des Sozialgesetz-
buches V (insbes. 88 27a, 92, 121a und 135 ff. SGB V) und die Richtlinien tber arztliche
MalRnahmen zur kinstlichen Befruchtung des Gemeinsamen Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen in der jeweils gultigen Fassung zu beachten.

3.1.4 Berufsrechtliche Voraussetzungen

Jede Arztin/jeder Arzt, der solche MaRnahmen durchfiihren will und fur sie die Gesamt-
verantwortung tragt, hat die Aufnahme der Tatigkeit, bei der Arztekammer anzuzeigen
und nachzuweisen, dass die fachlichen, personellen und technischen Voraussetzungen
erfullt sind, auRerdem hat sie / er an den MalRBhahmen der Qualitatssicherung teilzuneh-
men. Anderungen sind der Arztekammer unverziiglich anzuzeigen.

Eine Arztin/ein Arzt kann nicht dazu verpflichtet werden, entgegen ihrer / seiner Gewis-
sensiberzeugung Verfahren der assistierten Reproduktion durchzuftihren.

3.2 Information, Aufklarung, Beratung und Einwilligung

Das Paar muss vor Beginn der Behandlung durch die behandelnde Arztin / den behan-
delnden Arzt Uber die vorgesehene Behandlung, die Art des Eingriffs, die Einzelschritte
des Verfahrens, seine zu erwartenden Erfolgsaussichten, Komplikationsmdglichkeiten,
Risiken, moégliche Alternativen, sonstige Umstande, denen erkennbar Bedeutung beige-
messen wird, und die Kosten informiert, aufgeklart und beraten werden.

3.2.1 Medizinische Aspekte

Im Einzelnen sind Information, Aufklarung und Beratung insbesondere zu folgenden
Punkten zu geben:

- Ablauf des jeweiligen Verfahrens

- Erfolgsrate des jeweiligen Verfahrens

- Mdglichkeit einer behandlungsunabhangigen Schwangerschaft

- Zystenbildung nach Stimulationsbehandlung

- Uberstimulationsreaktionen

- Nebenwirkungen von Medikamenten

- operative Komplikationen bei Follikelpunktionen

- Festlegung der Hochstzahl der zu transferierenden Embryonen

- Kryokonservierung fur den Fall, dass Embryonen aus unvorhergesehenem Grund nicht
transferiert werden kdnnen

- Abortrate in Abhangigkeit vom Alter der Frau
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- Eileiterschwangerschaft

- durch die Stimulation bedingte erhéhte Mehrlingsrate und den damit verbundenen muit-
terlichen und kindlichen Risiken (u.a. mit Folge der Frihgeburtlichkeit)

- moglicherweise erhdhtes Risiko von Auffélligkeiten bei Kindern, insbesondere nach
Anwendung der ICSI-Methode

- mogliche Risiken bei neuen Verfahren, deren endgultige Risikoeinschatzung nicht ge-
Klart ist.

Neben diesen behandlungsbedingten Risiken missen Faktoren, die sich auf das Basisri-
siko auswirken (z. B. erhdhtes Alter der Partner, Verwandtenehe), Berucksichtigung fin-
den. Hierzu sollte eine Stammbaumerhebung beider Partner tGiber mindestens drei Gene-
rationen hinweg (u. a. Fehlgeburten, Totgeburten, Personen mit kdrperlichen oder geisti-
gen Behinderungen, andere Familienmitglieder mit Fertilitatsstorungen) durchgefiihrt
werden. Ergeben sich Hinweise auf Chromosomenstdrungen oder auf Erkrankungen, die
genetisch bedingt sein kénnten, so muss Uber Information und Aufklarung hinaus das
Angebot einer humangenetischen Beratung erfolgen und dies dokumentiert werden.

3.2.2 Psychosoziale Aspekte

Im Einzelnen sind Information, Aufklarung und Beratung insbesondere zu folgenden
Punkten zu geben:

- psychische Belastung unter der Therapie (der psychische Stress kann belastender er-
lebt werden als die medizinischen Schritte der Behandlung)

- mogliche Auswirkung auf die Paarbeziehung

- mogliche Auswirkung auf die Sexualitat

- mdgliche depressive Reaktion bei Misserfolg

- mogliche Steigerung des Leidensdrucks der Kinderlosigkeit bei erfolgloser Behandlung
- Alternativen (Adoption, Pflegekind, Verzicht auf Therapie)

- mogliche psychosoziale Belastungen bei Mehrlingen.

3.2.3 Aspekte der humangenetischen Beratung

Dem Paar muss uber Information und Aufklarung hinaus eine humangenetische Bera-
tung (vgl. Kapitel ,Humangenetische Beratung") insbesondere angeboten werden bei:

- Anwendung der ICSI-Methode im Zusammenhang mit einer schweren Oligoasthenote-
ratozoospermie oder nicht entztindlich bedingter Azoospermie

- genetisch bedingten Erkrankungen in den Familien

- einer Polkorperdiagnostik (PKD)

- habituellen Fehl- und Totgeburten

- Fertilitatsstérungen in der Familienanamnese.

3.2.4 Aspekte der behandlungsunabhangigen Beratung

Unabhéngig von dieser Art der Information, Aufklarung und Beratung muss die behan-
delnde Arztin/der behandelnde Arzt dem Paar die Moglichkeit einer behandlungsunab-
hangigen arztlichen Beratung empfehlen und auf die Moglichkeit einer psychosozialen
Beratung hinweisen.

3.2.5 Aspekte der Kostentibernahme

Fragen zur Ubernahme der Kosten der Behandlung durch gesetzliche oder private Kran-
kenkassen bzw. Beihilfetrager sind zu erortern.
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3.2.6 Aspekte der Dokumentation

Die erfolgte Information, Aufklarung, Beratung und die Einwilligung der Partner zur Be-
handlung miissen dokumentiert und von beiden Partnern und der aufklarenden Arztin /
dem aufklarenden Arzt unterzeichnet werden.

4. Fachliche, personelle und technische Voraussetzungen

Die Durchfihrung der Methoden

- homologe Insemination nach hormoneller Stimulation

-IVF mit ET

- GIFT

-ICSImit ET

- heterologe Insemination nach hormoneller Stimulation

- heterologe IVF / ICSI

- PKD

als Verfahren setzt die Erfullung der nachstehend festgelegten fachlichen, personellen
und technischen Mindestanforderungen voraus. Die Anzeige umfasst den Nachweis,
dass die sachgerechte Durchfihrung der erforderlichen Leistungen sowohl fachlich (Aus-
bildungs- und Qualifikationsnachweis) als auch personell und sachlich (rdumliche und
apparative Ausstattung) auf den nachstehend genannten Teilgebieten gewahrleistet ist.

4.1 Homologe Insemination nach Stimulation

4.1.1 Fachliche Voraussetzungen

Die anwendende Fachéarztin / der anwendende Facharzt fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe muss tber den Schwerpunkt bzw. Uber die fakultative Weiterbildung ,,Gynako-
logische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin® verfligen.

4.1.2 Technische Voraussetzungen

Folgende Einrichtungen mussen standig verfugbar bzw. einsatzbereit sein:
- Hormonlabor

- Ultraschalldiagnostik

- Labor fur Spermiendiagnostik und Spermienpraparation.

4.2 Heterologe Insemination nach Stimulation
Es gelten die gleichen fachlichen und technischen Voraussetzungen wie fur die homolo-
ge Insemination nach Stimulation (siehe hierzu: 4.1.1 und 4.1.2).

4.3 IVF mit ET, GIFT, ICSI, PKD
Diese Methoden setzen fir die Patientenbetreuung das Zusammenwirken in einer stan-
dig einsatzbereiten interdisziplindren Arbeitsgruppe voraus.

4.3.1 Fachliche Voraussetzungen

Die Leitung bzw. die stellvertretende Leitung der Arbeitsgruppe obliegt Facharztin-
nen/Facharzten fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit dem Schwerpunkt bzw. mit der
fakultativen Weiterbildung ,Gyné&kologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin®.
Ihnen obliegen die verantwortliche Uberwachung der in dieser Richtlinie festgeschriebe-
nen MalRnahmen.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe mussen uber folgende Kenntnisse und Erfahrungen ver-
fagen:

- Endokrinologie der Reproduktion
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- Gynakologische Sonographie

- Operative Gynakologie

- Reproduktionsbiologie mit dem Schwerpunkt der In-vitro-Kultur

- Andrologie

- Psychosomatische Grundversorgung.

Von diesen sechs Bereichen kénnen nur zwei gleichzeitig von einer Arztin oder Wissen-
schaftlerin/einem Arzt oder Wissenschaftler der Arbeitsgruppe neben der Qualifikation
der Psychosomatischen Grundversorgung verantwortlich gefihrt werden.

Grundsatzlich missen andrologisch erfahrene Arztinnen/Arzte in Diagnostik und Thera-
pie im Rahmen der assistierten Reproduktion integriert sein.

Die regelmaliige Kooperation mit einer Humangenetikerin/einem Humangenetiker und
einer Facharztin/einem Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Facharztin/Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, Arztlichen Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeuten oder gegebenenfalls Psychologischen  Psychotherapeu-
tin/Psychotherapeuten muss gewahrleistet sein.

Es empfiehlt sich weiterhin eine Kooperation mit einer psychosozialen Beratungsstelle.
Falls eine PKD durchgefihrt werden soll, obliegt die humangenetische Beratung und die
zytogenetische oder molekulargenetische Diagnostik Facharztinnen/Facharzten fur Hu-
mangenetik oder Arztinnen/Arzten mit der Zusatzbezeichnung ,Medizinische Genetik".

4.3.2 Technische Voraussetzungen

Folgende Einrichtungen missen standig verfigbar bzw. einsatzbereit sein:

- Hormonlabor

- Ultraschalldiagnostik

- Operationsbereitschaft mit Anésthesie-Team

- Labor fur Spermiendiagnostik und -praparation

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

- EDV-gestltzte Datenerfassung

- Moglichkeit der Kryokonservierung.

Falls eine PKD durchgefiihrt werden soll, muss die untersuchende Institution tber dia-
gnostische Erfahrung mittels molekulargenetischer und molekular-zytogenetischer Me-
thoden an Einzelzellen verfugen.

5. Voraussetzungen fiur spezielle Methoden und Qualitatssicherung

5.1 Embryotransfer

Ziel einer Sterilitatstherapie ist die Herbeiftihrung einer Einlingsschwangerschaft, da die-
se Schwangerschaft im Vergleich zu Mehrlingsschwangerschaften das geringste Risiko
fur Mutter und Kind darstellt.

Zwillingsschwangerschaften beinhalten fir die Mutter erhdhte Risiken (schwanger-
schaftsinduzierter Hypertonus, Praeklampsie), die in der Beratung mit zu beriicksichtigen
sind. Die Risiken fir das Kind sind bei Zwillingen im Vergleich zu Einlingen ebenfalls er-
hoht, wobei besondere Komplikationen bei monozygoten Zwillingsschwangerschaften zu
erwarten sind (z. B. fetofetales Transfusionssyndrom).

Hohergradige Mehrlinge (mehr als Zwillinge) sollen verhindert werden, da hierbei sowohl
das Leben oder die Gesundheit der Mutter gefahrdet als auch die Morbiditat und Mortali-
tat der meist frihgeborenen Kinder deutlich erhéht sein kénnen.

Das Risiko besonders fur hohergradige Mehrlinge mit allen gesundheitlichen und sozia-
len Problemen fir Kinder und Eltern wiegt so schwer, dass das Ziel, eine Schwanger-
schaft herbeizufiihren, untergeordnet werden muss. Zur Senkung des Mehrlingsrisikos
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mussen folglich die wesentlichen Parameter wie Alter der Mutter, Anzahl der bisherigen
Versuche und Indikation zur Therapie abgewogen werden.

Es ist daher unter Bertcksichtigung des aktuellen Wissensstandes zu empfehlen, bei
Patientinnen unter 38 Jahren im ersten und zweiten IVF- und / oder ICSI-Versuch nur
zwei Embryonen zu transferieren. Wenn von dem Paar der Transfer von drei Embryonen
gewilnscht wird, darf dies nur nach ausfihrlicher Information und Aufklarung tber das
erhohte Risiko fur héhergradige Mehrlingsschwangerschaften und den damit verbunde-
nen Risiken fir Mutter und Kind sowie nach entsprechender Dokumentierung der hiermit
verbundenen Gefahren erfolgen.

5.2 Kryokonservierung

Kryokonservierung von Eizellen im Stadium der Vorkerne zur Behandlung der Infertilitat
von Patientinnen ist zulassig. Kryokonservierung von Embryonen ist nur in Ausnahmefal-
len zulassig, wenn die im Behandlungszyklus vorgesehene Ubertragung nicht moglich ist.

Die weitere Kultivierung von Eizellen im Vorkernstadium darf nur zum Zwecke des Trans-
fers und nur mit der Einwilligung beider Partner vorgenommen werden. Das Paar ist dar-
auf hinzuweisen, dass Uber konservierte Eizellen im Vorkernstadium beide nur gemein-
schatftlich verfiigen kénnen. Hierlber ist eine schriftliche Vereinbarung zu treffen.

Die Kryokonservierung von Eizellen ist ebenfalls mdglich, jedoch nicht so erfolgreich wie
die Kryokonservierung von Eizellen im Vorkernstadium. Die Kryokonservierung von Ova-
rialgewebe ist als experimentell anzusehen.

Die Kryokonservierung von ejakulierten, epididymalen und testikularen Spermatozoen
bzw. von Hodengewebe kann ohne Einschrankung durchgeftihrt werden.

5.3 Verwendung von heterologem Samen

5.3.1 Medizinische Aspekte

Der Einsatz von heterologem Samen ist medizinisch zu begriinden, und es ist darzule-
gen, warum der Einsatz von homologem Samen nicht erfolgreich war oder nicht zum
Einsatz kommen konnte (siehe 2.1.6).

Die Arztin / der Arzt hat sicherzustellen, dass

- kein Mischsperma verschiedener Samenspender verwendet wird,

- kein frisches Spendersperma verwendet wird,

- der Samenspender vor der ersten Samenprobe auf HIV 1 und 2 untersucht wurde,

- weitere HIV-Kontrollen in regelmafigen Abstanden von sechs Monaten erfolgt sind,

- die heterologe Insemination mit kryokonserviertem Sperma nur erfolgen darf, wenn es
Uber eine Quarantanezeit von mindestens 180 Tagen gelagert wurde und wenn der
Spender auch nach Ablauf dieser Zeit frei von HIV 1 - und 2 - Infektionen geblieben ist
und

- eine serologische Untersuchung auf Hepatitis B und C, Treponema pallidum, Cytome-
galieviren (Verwendung von CMV-positivem Spendersperma nur fur CMV-positive Frau-
en) durchgefuhrt wurde.

Dies gilt auch bei der Kooperation mit Samenbanken.

Eine Erfassung von medizinischen und phanotypischen Merkmalen wie Blutgruppe, Au-
genfarbe, Haarfarbe, KorpergroRe, Korperstatur und Ethnie erscheint sinnvoll.

5.3.2 Psychosoziale Beratung
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Vor einer heterologen Insemination missen die kinftigen Eltern Gber die méglichen psy-
chosozialen und ethischen Probleme, welche die heterologe Insemination mit sich bringt,
beraten werden. Dabei soll auf die kinftige Entwicklung ihrer Beziehung sowie auf die
Frage der kunftigen Aufklarung des Kindes Uber seine Abstammung besonderes Gewicht
gelegt werden. Die Beratung erfolgt im Rahmen eines arztlichen Gesprachs; dabei soll
den kunftigen Eltern eine weiterfihrende, qualifizierte Beratung durch Facharztin-
nen/Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Facharztin-
nen/Facharzte fur Psychiatrie und Psychotherapie, Arztliche oder Psychologische Psy-
chotherapeutinnen/Psychotherapeuten oder auch psychosoziale Beratungsstellen ange-
boten werden.

5.3.3 Rechtliche Aspekte

Die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt muss sich tiber die moglichen rechtlichen
Folgen der Verwendung von heterologem Samen fir alle Beteiligten unterrichten. Unbe-
schadet dieser eigenverantwortlich durchzufiihrenden Unterrichtung wird empfohlen, fol-
gende Grundsatze zu beachten:

5.3.3.1 Unterrichtung tber Rechtsfolgen

Die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt sollte sich vor der Verwendung von hete-
rologem Samen vergewissern, dass der Samenspender und die kinftigen Eltern tber
maogliche rechtliche Konsequenzen unterrichtet worden sind.

5.3.3.2 Dokumentation der Beratung

Die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt muss

- die Identitat des Samenspenders und die Verwendung der Samenspende dokumentie-
ren;

- auRerdem muss sie / er dokumentieren,

- dass sich der Samenspender mit der Dokumentation von Herkunft und Verwendung der
Samenspende und — flr den Fall eines an sie / ihn gerichteten Auskunftsverlangens des
Kindes — mit einer Bekanntgabe seiner Personalien einverstanden erklart hat,

- dass sich die kinftigen Eltern mit der Verwendung von heterologem Samen und der
Dokumentation von Herkunft und Verwendung der Samenspende einverstanden erklart
haben und die behandelnde Arztin / den behandelnden Arzt - fur den Fall eines an diese /
diesen gerichteten Auskunftsverlangens des Kindes oder eines der kiinftigen Elternteile —
von ihrer / seiner Schweigepflicht entbunden haben.

Dies gilt auch fur den Fall, dass die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt mit einer
Samenbank kooperiert; die Dokumentation kann nicht auf die Samenbank delegiert wer-
den.

5.4 Verfahrens- und Qualitatssicherung
Erforderlich sind die Qualitatssicherung der medizinisch angewendeten Verfahren und
deren Dokumentation.

5.4.1 Dokumentation

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitatssicherung hat die Leiterin bzw. der Leiter der
Arbeitsgruppe der Arztekammer jahrlich einen Bericht Giber die Arbeit der Arbeitsgruppe
vorzulegen. Die Arztin/der Arzt kann sich hierzu der Dokumentation gegeniiber dem
Deutschen IVF-Register = DIR bedienen.

Im Einzelnen missen mindestens dokumentiert werden:

- homologe Insemination nach hormoneller Stimulation
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-IVF mit ET

- GIFT

- ICSI

- heterologe Insemination nach hormoneller Stimulation

- heterologe IVF / ICSI

- PKD

bezuglich:

- Alter der Patientin

- Indikation der Methoden

- Verlauf der Stimulation

- Anzahl und Befruchtungsrate der

inseminierten Eizellen bei IVF / ICSI

- Anzahl der transferierten Eizellen bei GIFT

- Anzahl der transferierten Embryonen bei IVF / ICSI

- Schwangerschaftsrate

- Geburtenrate

- Fehlgeburten

- Eileiterschwangerschaften

- Schwangerschaftsabbriiche

- Mehrlingsrate

- Fehlbildungen.

Die Datenerfassung hat den Anforderungen an Prospektivitat zu gentigen. Die Prospekti-
vitat der Datenerhebung wird dadurch gewéhrleistet, dass die ersten Angaben zum Be-
handlungszyklus innerhalb von acht Tagen nach Beginn der hormonellen Stimulation
eingegeben werden.

Der Zweck ist eine nachtragliche Selektion nach erfolgreichen und nicht erfolgreichen
Behandlungszyklen zu vermeiden.

5.4.2 Weitere Regelungen

Soweit die Behandlung als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht
wird, sind neben den vorstehenden Regelungen die Richtlinien des Gemeinsamen Bun-
desausschusses gemal § 92 SGB V zu beachten.

5.4.3 Standige Kommission der Arztekammer

Die Arztekammer bildet eine ,Standige Kommission In-vitro-Fertilisation/Embryotransfer®,
die die Einhaltung der in dieser Richtlinie definierten fachlichen, personellen und techni-
schen Voraussetzungen prift. Die Kommission prift ferner die Qualitat der Arbeitsgrup-
pen verfahrens- und ergebnisbezogen und berét sie. Ihr gehort neben geeigneten Arztin-
nen /Arzten mindestens eine Juristin/ein Jurist an. Mindestens eine Arztin/ein Arzt muss
Erfahrungen in der Reproduktionsmedizin haben. Die Kommission kann sich in speziellen
Fragen durch Vertreter anderer Gebiete erganzen.
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