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21220
B Berufsordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 21. Mirz 1998/24. April 1993

Die Kammerversammlung der Arztekammer Westfa-
len-Lippe hat in ihrer Sitzung am 21. Mirz 1998 und am
24 April 1999 aufgrund § 31 des Heilberufsgesetzes in der
Fassung der Bekanntmachung vom 27. April 1994 (GV.
NRW. S 204), — SGV. NRW. 2122 - folgende Berufsord-
nung beschlosserl. :
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Berufsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 21, Mirz 1998/24, April 1999

Gelobnis

Fur alle Arztinnen und Arzte gilt folgendes Gelsb-
nis:

»Bei meiner Aufnahme in den #rztlichen Berufs-
stand gelobe ich, mein Leben in den Dienst der
Menschlichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit
und Wiirde ausiiben,

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

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

Ich werde mit allen meinen Kriften die Ehre und
die edle Uberlieferung des drztlichen Berufes auf-
rechterhalten und bei der Ausliibung meiner arztli-
chen Pflichten keinen Unterschied machen weder
nach Religion, Nationalitit, Rasse noch nach Par-
teizugeharigkelit oder sozialer Stellung,.

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfing-
nis an Ehrfurchl entgegenbringen und selbst unter
Bedrohung meine 4irztliche Kunst nicht in Wider-
spruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwen-
den.

Ich werde denjenigen, die mich die drztliche Kunst
gelehrt haben und Kolleginnen sowie Kollegen die
schuldige Achtung erweisen. Dies alles verspreche
ich auf meine Ehre.*

A,
Priambel

Die auf der Grundlage des Heilberufsgesetzes beschlos-
sene Berufsordnung stellt die Uberzeugung der westfi-
lisch-lippischen Arztinnen und Arzie zum Verhalten
gegeniiber den Patientinnen und Patienten, den Kollegin-
nen und Kollegen, den anderen Partnern im Ge-
sundheitswesen sowie zum Verhalten in der Offentlich-
keit dar. Dafir geben sich die westfalisch-lippischen
Arzlinnen und Arzte die nachstehende Berufsordnung.
Mit der Festlegung von Berufspflichten dient dic Berufs-
ordnung zugleich dem Zie},

- das Vertrauen im Arzt-Patienten-Verhiltnis zu erhal-
ten und zu {ordern;

- die Qualitdt der drztlichen Tatigkeit im Interesse der
Gesundheit der Bevdlkerung sicherzustellien;

- die Freiheit und das Ansehen des Arziberufes zu
wahren,

— berufswiirdiges Verhalten zu férdern und berufsun-
wiirdiges Verhalten zu verhindern.

B.
Regeln zur Berufsausitbung

L
Grundsitze

§1
Arztliche Aufgaben

(1} Arztinnen und Arzte dienen der Gosundheit des
einzelnen Menschen und der Bevdlkerung. Der #rztliche
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Beruf ist kein Gewerbe, Er ist seiner Natur nach ein {reier
Beruf. .

{2) Arztliche Aufgabe ist es, das Lebet zu erhalten, die
Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen, Leiden
zu lindern, Sterbenden Beistand zu leisten und an der
Erhaltung der natiirlichen Lebensgrundlagen im Hin-
blick auf ihre Bedeutung fiir die Gesundheit der Men-
schen mitzuwirken.

§2

Allgemeine drztliche Berufspllichten

(1) Arztinnen und Arzte iiben ihren Beruf nach ihrem
Gewissen, den Gebolen der drztlichen Ethik und der
Menschlichkeit aus. Sie diirfen keine Grundsitze aner-
kennen und keine Vorschriften oder Anweisungen beach-
ten, die mit ihren Aufgaben nicht vereinbar sind oder
deren Befolgung sie nicht verantworten kénnen,

(2) Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, ihren Beruf
gewissenhaft auszufiben und dem ihnen bei der Beorufs-
austibung entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(3) Zur gewissenhalten Berufsaustibung gehoren auch
die Grundsitze korrekter arztlicher Berufsausiibung in
Kapitel C.

{4) Arztinnen und Arzte diirfen hinsichtlich ihrer
drztlichen Entscheidungen keine nichtirztlichen Weisun-
gen entgegennehmen,

() Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, sich iiher die
fir die Berufsausiibung gelienden Vorschriften unier-
richtet zu halten.

(6} Unbeschadet der in den nachfolgenden Vorschriften
geregelien besonderen Auskunits- und Anzeigepflichten
haben Arztinnen und Arzte auf Anfragen der Arztekam-
mer, welche diese zur Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufga-
ben bei der Berufsaufsicht an sie richtet, in angemessener
Frist zu antworten.

§3

Unvereinbarkeiten

{1) Arztinnen und Arzten ist neben der Ausiibung des
Berufs die Ausiibung einer anderen Tétigkeit untersagt,
welche mit den ethischen Grundsitzen des drztlichen
Berufd nicht versinbar ist. Es ist auch verboten, den
Namen in Verbindung mit einer drztlichen Berufsbe-
zeichnung in unlauterer Weise fir gewerbliche Zwecke
herzugeben. Ebensowenig dirfen Arztinnen und Arzte
zulassen, dafl von ihrem Namen oder vom heruflichen
Ansehen in solcher Weise Gebrauch gemacht wird.

(2) Arztinnen und Arzten ist untersagt, im Zusammen-
hang mit der Ausiibung der &rztlichen Titigkeit Waren
und andere Gegenstinde abzugeben oder unter ihrer
Mitwirkung abgeben zu lassen sowie gewerbliche Nienst-
leistungen zu erbringen oder erbringen zu lassen, soweit
nicht die Abgabe des Produkts oder die Dienstleistung
wegen ihrer Besonderheiton notwendiger Bestandteil der
drztlichen Therapie sind.

§ 4
Fortbiidung

{1y Arztinnen und Arzte, die ihren Beruf ausiiben, sind
verpilichtet, sich in derm Umifange beruflich fortzubilden,
wie es zur Erhaltung und Entwicklung der zu ihrer
Berufsausiibung erforderlichen Fachkenntnisse notwen-
dig ist.

(2) Sie miissen ihre Fortbildung nach Absatz | gegen-
iiber der Arztekammer in geeigneter Form nachweisen
kénnen.

§5

Qualititssicherung

. Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, an den von der
Arziekammer eingefiihrten MaBnahmen zur Sicherung
der Qualitit der drztlichen Titigkeit teilzunehmen und
der Arztekammer die hierzu erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen.



§6
Mitteilung von
unerwinschten Arzneimittelwirkungen

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die ihnen aus
threr irztlichen Behandlungstitigkeit bekanntwerden-
den unerwiinschien Arzneimittelwirkungen der Arznei-
mittelkommission der deutschen Arzteschaft mitzuteilen
(Fachausschul} der Bundesirztekammer).

il
Pflichten gegeniiber Patientinnen und Patienten

§7

Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln

{1} Jede medizinische Behandlung hat unter Wahrung
der Menschenwiirde und unter Achtung der Persénlich-
keit, des Willens und der Rechte ihrer Patientinnen und
Patienten, insbesondere des Selbstbestimmungsrechts, zu
erfolgen.

(2) Arztinnen und Arzte achten das Recht ihrer Patien-
tinnen und Patienten auf freie Arztwahl Andererseits ist
. von Notfallen oder besonderen rechtlichen Verpflich-
tungen abgesehen — auch die Arztin bzw. der Arzt frei,
eine Behandlung abzulehnen. Der begriindete Patienten-
wunsch, eine weitere Arztin bzw. einen weiteren Arzt
ruzuziehen ader einer anderen Arztin bzw. einem ande-
ren Arzt Uberwiesen zu werden, soll in der Regel nicht
abgelehnt werden,

(3) Individuelle &rztliche Behandlung, insbesondere
auch Beratung, darf weder ausschliefilich brieflich noch
in Zeitungen oder Zeitschriften noch ausschlieBlich iiber
Kommunikationsmedien oder Computerkommunika-
tionsnetze durchgefiithrt werden.

§8
Aufklarungspflicht

Die Behandlung bedarf der Einwilligung der Patientin
oder des Patienten. Der Einwilligung hat grundsatzlich
die erforderliche Aufklirung im personlichen Gesprich
vorauszugehen,

§9
Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben iiber das, was ihnen in
Ausiibung ihres Berufs anvertraut oder bekannt gewor-
den ist — auch iiber den Tod der Patientin oder des
Patienten hinaus — zu schweigen. Dazu gehoren auch
schriftliche Patientenmitteilungen, &rztliche Aufzeich-
nungen, Réntgenaufnahmen und sonstige  Untersu-
chungsbefunde,

(2) Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt,
soweit sie von der Schweigepilicht entbunden worden
sind oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines
héherwertigen Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche
Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unberihrt. So-
weit gesetzliche Vorschriften die &rztliche Schweige-
pilicht einschrénken, soll die Patientin oder der Patient
dariber unterrichtet werden.

(3) Arztinnen und Arzte haben ihre Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter und die Personen, die zur Vorbereitung
auf den Beruf an der drztlichen Titigkeit teilnehmen,
itber die gesetzliche PRicht zur Verschwiegenheit zu
belehren und dies schriftlich festzuhalten.

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

§ 10
Dokumentationspflicht

(1) Uber die in Ausibung des Berufes "gemachten
Feststellungen und geiroffenen Malinahmen sind die

erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche'

Aufrzeichnungen sind nicht nur Gedichtnisstitzen, sie
dienen auch dem Interesse der Patientinnen und Patien-
ten an einer ordnungsgemiifien Dokumentation.

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen - Nr. 55 vom 5. Oktober 1999

(2) Arztinnen und Arzte haben den Patientinnen und
Patienten suf Verlangen grundsitzlich in die sie betref-
fenden Krankenunterlagen Einsicht zu gewihren; ausge-
nommen sind diejenigen Teile, welche subjektive Arztli-
che Eindriicke cder Wahrnehmungen enthalten

(3) Arztliche Aufzeichnungen sind fiir die Dauer von
zehn Jahren nach AbschluBl der Behandlung aufzubewah-
ren, soweit nicht nach gesetzlichen Vorschriften eine
lingere Aufbewahrungspilicht besteht,

_{4) Nach Anfgabe der Praxis haben Arztinnen und
Arzte ihre #rztlichen Aufzeichnungen und Untersu-
chungshefunde gemdl Absaiz 3 aufzubewahren oder
dafiir Sorge zu tragen, daf sie in gehorige Obhut gegeben
werden. Werden bei einer Praxisaufgabe oder Praxis-
fibergabe #rztliche Aufzeichnungen Uber Patientinnen
und Patienten in Obhut gegeben, missen diese Aufzeich-
nungen unter VerschluBl gehalten werden. Sie dirfen nur
mit Einwilligung der Betroffenen cingesehen oder weiter-
gegeben werden.

{5} Aufzeichnungen auf elektronischen Datentrdgern
oder anderen Speichermedien bediirfen besaonderer Si-
cherungs- und SchutzmaBnahmen, um deren Verinde-
rung, Vernichtung oder unrechtmiBige Verwendung zu
verhindern.

{6) Arztinnen und Arzte diirfen Angahen zur Approba-
tion oder Erlaubnis zur voritbergehenden Austibung des
irztlichen Berufes sowie zu Bezeichnungen nach der
Weiterbildungsordnung nur durch eine von der Arzte-
kammer hetriebene oder mit der Arztekammer durch
einen Kooperationsvertrag verbundene Zertifizierungs-
stelle in Signaturschliissel-Zertifikate oder Attribut-Zer-
tifikate aufnehmen lassen.

§ 11

Arztliche Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden

(1) Mit Ubernahme der Behandlung verpflichten sich
die Arztinnen und Arzte den Patientinnen und Patienten
gegenitber zur gewissenhalten Versorgung mit geeigneten
TUntersuchungs- und Behandlungsmethoden.

{2} Der arztliche Berufsauftrag verhietet g, diagnosti-
sche oder therapeutische Methoden unter mifibriuchli-
cher Ausnutzung des Vertrauens, der Unwissenheit, der
Leichtgliubigkeit oder der Hilflosigkeit von Patientinnen
und Patienten anzuwenden. Unzuldssig ist es auch,
Heilerfolge, insbesondere bei nicht heilbaren Krankhei-
ten, als gewif} zuzusichern.

§ 12
Honorar und Vergiitungsabsprachen

{1) Die Honorarforderung mufi angemessen sein. Fiir
die Bemessung ist die Amtliche Geblhrenordnung (GOA)
die Grundlage, soweit nicht andere gesetzliche Vergl-
tungsregelungen gelten. Hierbei darfen die Satze nach
der GOA nicht in unlauterer Weise unterschritten wer-
den. Bei Ahschiul einer Honorarvereinbarung hat die
Arztin bzw. der Arzt auf die Einkommens- und Vermi-
gensverhiilinisse des Zahlungspflichtigen Ricksicht zu
nehmen.

{2) Verwandten, Kolleginnen und Kollegen, deren An-
gehérigen und mittellosen Patienlinpen und Patienten
kann das Honorar ganz oder teilweise erlassen werden.

(3) Auf Antrag eines Beteiligten gibt die Arztekammer
eine gutachterliche Aullerung tiber die Angemessenheit
der Honorarforderung ab.

III.

Besondere medizinische
Verfahren und Forschung

§ 13
Besondere medizinische Verfahren

(1} Bei speziellen medizinischen MaBnahmen oder
Verfahren, die ethische Probleme aufwerfen und zu
denen die Arztekammer Richtlinien zur Indikationsstel-
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lung und zur Ausfithrung als Bestandteil dieser Berufs-
ordnung festgelegt hai, haben die Arztinnen und Arzte
diese zu beachten. {Anlage)

(2) Soweit es die Arztekammer verlangt, ist die Anwen-
dung solcher MaBnahmen oder Verfahren der Arztekam-
mer anzuzeigen.

(3) Vor Aufnahme entsprechender Titigkeiten ist auf
Verlangen der Arztekammer der Nachweis zu fithren, daf
die persiinlichen und sachlichen Voraussetzungen ent-
sprechend den Empfehlungen erfiillt werden.

§ 14

Erhaltung des ungeborenen Lebens
und Schwangerschaftsabbruch

(1) Arztinnen und Arzte sind grundsitzlich verpilich-
tet, das ungeborene Leben zu erhalten, Sie kénnen nicht
gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch
vorzunehmen oder ihn zu unteriassen. Der Schwanger-
schaftsabbruch unterliegi den gesetzlichen Bestimmun-
gen.

{2) Arztinnen und Arzte, die einen Schwangerschafts-
abbruch durchfiithren oder eine Fehlgeburt betreuen,
haben dafiir Sorge zu tragen, dalB die tote Leibesfrucht
keiner mifibrauchlichen Verwendung zugefilhrt wird.

§ 15
Forschung

(1) Arztinnen und Arzte miissen sich vor der Durchfith-
rung biomedizinischer Forschung am Menschen — ausge-
nommen bei ausschlieflich epidemiologischen For-
schungsvorhaben — durch eine bei der Arztekammer oder
bei einer Medizinischen Fakultit gebildeten Ethik-Kom-
mission Uber die mit seinem Vorhaben verbundenen
berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen berafen
lassen. Dassellbe gilt vor der Durchfithrung gesetzlich
zugelassener Forschung mit vitalen menschlichen Game-
ten und lebendem embryonaien Gewebe,

(2} Bei durchzufiihrenden Beratungen nach Absatz 1ist
die Deklaration des Weltarztebundes von 1964 (Helsinki)
in der revidierten Fassung von 1973 (Tokio), 1983 (Vene-
dig), 1989 (Hongkong) und 1996 (Somerset West) zugrunde
2 legen.

(3) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und
Lehre diirfen der Schweigepflicht unterliegende Tatsa-
chen und Befunde grundsdtzlich nur soweit offenbart
werden, als dabei die Anonymitit der Patientendaten
gesichert ist oder eine ausdriickliche Zustimmung der
Patientin bzw. des Patienten vorliegt.

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

§ 16 R
Beistand fir den Sterbenden

Arztinnen und Arzte diirfen - unter Vorrang des
Patientenwillens — auf lebensverlingernde MaBnahmen
nur verzichten und sich auf die Linderung der Beschwer-
den beschrénken, wenn ein Hinausschieben des unver-
meidbaren Todes fiir die sterbende Person lediglich eine
unzumutbare Verldngerung des Leidens bedeuten wiirde,
Das Leben des Sterbenden darf nicht aktiv verkiirzt

werden. Arztinnen und Arzte diirfen weder ihr eigenes '

noch das Interesse Dritter {iber das Patientenwoh] stellen,

Iv.
Berufliches Verhalten

1. Berufsaustibung

§ 1%
Niederlassung und Ausiibung der Praxis

{1) Die Austibung ambulanter #rztlicher Tatigkeit
aullerhalb von Krankenhiusern einschlieflich konzessio-
nierter Privat-Krankenanstalten ist an die Niederlassung
in eigener Praxis gebunden, soweit nicht gesetzliche
Vorschriften etwas anderes zulassen.
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(2) Die Ausiibung ambulanter drzilicher Titigkeit im
Umbherziehen, in gewerblicher Form oder bei Beschiifti-
gungstrdgern, die gewerbsmillig ambulante heilkundli-
che Leistungen erbringen, ist berufswidrig, soweit nicht
die Titigkeit in Krankenhiusern oder konzessionierten
Privatkrankenanstaiten ausgelibt wird oder gesetzliche
Vorschriften etwas anderes zulassen.

{3) Auf Antrag kann die Arztekammer von den Geboten
ader Verboten der Absitze 1 und 2 Ausnahmen gestatten,
wenn sichergestellt ist, dali die beruflichen Belange nicht
beeintrichtigt werden und die Berufsordnung beachtet
wird.

(4) Die Niederlassung ist durch ein Praxisschild kennt-
lich zu machen. Das Nihere zur Ausgestaltung des
Schildes regelt Kapitel D Nr.2. Hierbei sind die Arziinnen
und Arzte berechtigt, ihre Sprechsiunde nach den &rtli-
chen und fachlichen Gegebenheiten ihrer Praxis festzu-
setzen, und verpflichlet, die Sprechstunden auf dem
Praxisschild bekanntzugeben. Arztinnen und Arzte, wel-
che nicht unmittelbar patientenbezogen titig werden,
kinnen von der Ankindigung ithrer Niederlassung durch
ein Praxisschild absehen, wenn sie dies der Arztekammer
anzeigen,

{5} Ort und Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede
Veranderung ist der Arztekammer unvéerziiglich mitzu-
teilen.

§ 18
Zweigpraxis, ausgelagerte Praxisraume

(1) Es ist nicht gestatiet, an mehreren Stellen Sprech-
stunden abzuhalten. Die Arztekammer kann, soweit eg
die Sicherstellung der &rzilichen Versorgung der Bevél-
kerung erfordert, die Genehmigung fir eine Zweigpraxis
{Sprechstunde) erteilen. Dasselbe gilt fiir eine gemein-
schaftlich mit anderen Arztinnen und Arzten organisierte
Notfallpraxis in den sprechstundenfreien Zeiten.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen in raumlicher Nihe zum
Ort ihrer Niederlassung Untersuchungs- und Behand-
Iungsrdaume ausschliefilich £ir spezielle Untersuchungs-
oder Behandlungszwecke (z.B. Operationen, medizi-
nisch-technische Leistungen} unterhalten, in denen ihre
Patientinnen und Patienten nach Aufsuchen der Praxis
versorgt werden (ausgelagerte Praxisrdume).

§19
Beschiiftigung angestellter Arztinnen und Arzte

Die arztliche Praxis mufi persinlich ausgefibt werden.
Die Beschiftigung einer arztlichen Mitarbeiterin oder
eines drztlichen Mitarbeiters in der Praxis setzt die
Leitung der Praxis durch die niedergelassene Arztin buw,
den niedergelassenen Arzt voraus. Die Beschiftigung ist
der Arztekammer anzuzeigen.

§ 20
Vertretung

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte solien grund-
sdtzlich zur gegenseitigen Vertretung bereit sein; {iber-
nommene Patientinnen und Patienten sind nach Beendi-
gung der Vertretung zuriickzuliberweisen. Vertretungen
diirfen grundsitzlich nur durch eine Fachirztin bzw.
einen Facharzt desselben Fachgebiets erfolgen.

(2) Die Beschiftigung einer Vertreterin bzw. eines
Vertreters in der Praxis ist der Arztekammer anzuzcigen,
wenn die Vertretung in der Praxisausibung insgesamt
langer als drei Monate innerhalb van zwélf Monaten
dauert.

(3) Die Praxis einer verstorbenen Arztin oder eines
verstorbenen Arzies kann zugunsten des hinterbliebenen
Ehepartners oder eines unterhaltsberechtigten Angehéri-
gen in der Regel bis zur Dauer von zwdlf Monaten durch
eine andere Arztin cvder einen anderen Arzt fortgesetzt
werden.

§ 21
Haftpflichtversicherung
Arztinnen und Arzte sind verpflichtel, sich hinreichend

gegen Haftpilichtanspriiche im Rahmen ihrer beruflichen
Titigkeit zu versichern.
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§ 22
Gemeinsame Berufsausilbung

Zur gemeinsamen Berufsausiibung sind die in Kapi-
tel D Nrn. 7 bis 11 gercgelten Berufsausitbungsgemein-
schaften von Arztinnen und Arzten {Gemeinschaltspra-
Xis, A_rztepartnerschgﬂ), Organisationsgemeinschaften
unter Arztinnen und Arzten {z.B. Praxisgemeinschaften,
Apparategemeinschaften) und die medizinischen Koope-
rationsgemeinschaften sowie der Praxisverbund zugelas-
sen. .

§ 23
Arztinnen und Arzte
im Beschiftigungsverhilinis

_{1) Die Regeln dieser Berufsordnung gelten auch fir
Arztinnen und Arzte, welche ihre drztliche Tatigkeit im
Rahmen eines privatrechtlichen Arbeitsverhaltnisses
oder offentlich-rechtlichen Dienstverhiltnisses austben.

{2) Auch in einem Arbeits- oder Dienstverhiltnis darf
eine Vergiitung fiir die &rztliche Thtighkeit nicht dahinge-
hend vereinbart werden, daB die Verglitung die drztliche
Unabhiingigkeit der medizinischen Entscheidungen be-
eintrachtigt. '

§24
Veririge (iber drztliche Titigkeit

Arztinnen und Arzte sollen alle Vertrige itber ihre
drztliche Titigkeit vor ihrem AbschluB der Arztekammer
vorlegen, damit gepriift werden kann, ob die beruflichen
Belange gewahrt sind.

§25
Arztliche Gutachten und Zeugnisse

Bei der Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeug-
nisse ist mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren. Die
irziliche Uberzeugung ist nach bestern Wissen auszu-
sprechen. Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung
eine Verpflichtung besteht oder deren Ausstellung iiber-
nommen wurde, sind innerhalb einer angemessenen Frist
abrzugebern. Zeugnisse iiber Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter und fiber Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
miissen gruandsatzlich innerhalb von drei Monaten nach
Antragstellung, bei Ausscheiden unverziiglich, ausge-
stellt werden.

§ 26
Arztlicher Notfalldienst

(1) Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind ver-
pilichtet, am Notfalldienst teilzunehmen. Auf Anirag
kann aus schwerwiegenden Griinden eine Befreiung vom
Notfalldienst ganz, tetlweise cder voribergehend erteiit
werden. Dies gilt insbesondere:

— bei korperlicher Behinderung,

— bei besonders belastenden familifiren Pflichten, die die
Teilnahme unzumutbar machen,

— bei Teilnahme an einem klinischen Bereitschaftsdienst
mit Notfallversorgung,

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

— fir Arztinnen und Arzte iiber 85 Jahre.

{2) Fiir die Einrichtung und Durchfihrung eines Not-
falldienstes im einzelnen sind die von der Arztekammer
erlassenen Richtlinien mafBgebend. Die Verpflichtung
zur Teilnahme am Notfalldienst gilt fiir den festgelegien
Notfalldiensthereich.

(3) Die Einrichtung eines Notfalldienstes enilbindet dic
behundelnden Arztinnen und Arzie nicht von ihrer
Verpilichtung, [iir die Betreuung ihrer Patientinnen und
Patienten in dem Umfange Sorge zu tragen, wie es deren
Krankheitszustand erfordert.

(4) Arztinnen und Arzte haben sich auch fir den
Notfalldienst fortzubilden, wenn sie gemilB Absatz 1
nicht auf Dater von der Teilnahme am Notfalldienst
befreit sind.
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2. Berufliche Kommunikation

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

{1) Arztinnen und Arzte dirfen fir ihre l_)_erufliche
Titigkeit oder die befufliche Tatigkeit anderer Arztinnen
und Arzte nicht werben. Sachliche Informationen sind in
Form, Inhalt und Umfang gemif den Grundsétzen des
Kapitels D Nrn. 1-6 zulassig.

(2) Arztinnen und Arzte diirfen eine ihnen verbotene
Werbung durch andere weder veranlassen noch dulden.
Dies gilt auch fiir die anpreisende Herausstellung von
Arztinnen und Arzten in Ankiindigungen von Sanatorien,
Kliniken, Institutionen oder anderen Unternehmen. Arat-
innen und Arzte diirfen nicht dulden, daB Berichte oder
Bildberichte mit werbender Herausstellung ihrer drztli-
chen Titigkeit unter Verwendung ihres Naniens, Bildes
oder ihrer Anschrift veréffentlicht werden.

§ 28
Offentliches Wirken und Medientétigkeit

Verbfentlichungen medizinischen TInhalts oder die
Mitwirkung an aufklarenden Verdffentlichungen in den
Medien sind zuléssig, soweit die Veroffentlichung und die
Mitwirkung der Arztin bzw. des Arztes auf sachliche
Information begrenzt und die Person sowie das arztliche
Handeln nicht werbend herausgestellt werden. Dies gilt
auch fiir &ffentliche Vortrige medizinischen Inhalts.

3. Berufliche Zusammenarheit

o §29
Kollegiale Zusammenarheit

(1) Arztinnen und Arzte haben sich untereinander
kollegial zu verhalten. Die Verpilichtung, in einem Gut-
achten, auch soweit es die Behandlungsweise einer ande-
ren Arztin oder eines anderen Arztes betrifft, nach
bestem Wissen die drztliche Uberzeugung auszusprechen,
bleibt unberiihrt. Unsachliche Kritik an der Behand-
lungsweise oder dem beruflichen Wissen einer Arztin
oder eines Arztes sowie herabsetzende personenbezogene
AuBerungen sind berufsunwiirdig.

(2) Es ist berutsunwiirdig, eine Kollegin oder einen
Kollegen aus der Bchandlungstiitigkeit oder aus dem
Wettbewerb um eine berufliche Tafigkeit durch uplau-
tere Handlungen zu verdrangen. Es ist insbesondere
perufsunwiirdig, wenn eine Arztin oder ein Arzt sich
innerhalb eines Zeitraums von einem Jahr ohne Zustim-
mung der Praxisinhaberin oder des Praxisinhabers im
Einzugsbereich derjenigen Praxis niederlidft, in welcher
sie oder er in der Aus- oder Weiterbildung mindestens
drei Monate titig war. Ebenso ist es berufsunwiirdig,
unter Verstoli gegen die einschligigen Arbeitsschutzvor-
schriften oder in unlauterer Weaise eine Kollegin oder
einen Kollegen ohne angemessene Vergutung oder unent-
geltlich zu beschiiftigen oder eine solche Beschiftigung
zu bewirken, oder zu dulden.

£3) Arztinnen und Arzte mit Liquidationsanspruch sind
verpflichtet, nicht liguidationsberechtigten Kolleginnen
und Kollegen, die zu Arztlichen Verrichtungen bei Patien-
tinnen und Patienten heranpezogen werden, eine ange-
messene Verglitung zu gewiihren. Erbringen angestellte
Arztinnen und Arzte fiir Hguidationsberechtigte Kolle-
ginnen und Kollegen abrechnungsfihige Leistungen, so
ist der Ertrag aus diesen Leistungen in geeigneter Form
an die beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ab-
zufithren.

{4} In Gegenwart von Patientinnen und Patienten oder
anderen Pevsonen sind Beanstandungen der &rzilichen
Tatigkeit und zurechtweisende Belehrungen zu unterlas-
sen. Das gilt auch im Verhdlinis von Vorgesetzien und
Untergebenen und fiir den Dienst in den Krankenhéu-
sern.
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. (8) bie zur Weiterbildung befugten Arztinnen und
Arzte missen im Rahmen der gegebenen Moglichkeiten
nach Maligabe der Weiterbildungsordnung cine strukiu-
rierte Weiterbildung durchfihren. Die in Weiterbildung
befindliche Arztin bzw, der in Weiterbildung befindliche
Arzihat einen Anspruch auf eine griindliche und umfas-
sende, dem Stand der medizinischen Versorgung entspre-
chende Weiterbildung.

4. Wahrung der drztlichen Unabhingigkeit
bei der Zusammenarbeit mit Dritten

§30
Zusammenarbeit mit Dritten

(1) Die Zusammenarbeit mit Angehérigen anderer
Gesundheitsberufe ist wiingchenswert und zulassig, wenn
die drztlichen Verantwortungsbereiche und die der Ange-
hirigen anderer Gesundheitsberufe klar erkennbar von-
einander getrennt hleiben,

{2) Es ist nicht gestattet, zusammen mit nichtirztlichen
Personen, soweit diese nicht berufsmiiig mitarbeiten, zu
untersuchen oder zu behandeln. Dies gilt nicht fir
Personen, welche sich in der Ausbildung zum drztlichen
Beruf oder zu einem medizinischen Assistenzberuf befin-
den. Angehtrige und andere Personen dirfen bei der
Untersuchung und Behandlung anwesend sein, wenn die
verantwortliche Arztin bzw, der verantwortliche Arzt
und die Patientin bzw. der Palient zustiromen.

§ 31
Unerlaubte Zuweisung gegen Entgelt

Es ist nicht gestatiet, fiir die Zuweisung von Patientin-
nen und Patienten oder Untersuchungsmaterial ein Ent-
gell oder andere Vorteile sich versprechen oder gewshren
zu lassen oder seibst zu versprechen oder zu gewihren.

§ 32

Annahme von Geschenken
und anderen Vorteilen

Es ist unzulidssig, sich von Patientinnen und Patienten
ader von Dritten Geschenke oder andere Vorleile, welche
das ibliche Ma# kleiner Anerkennungen iibersteigen,
versprechen zu lassen oder anzunehmen, wonn hierdurch
der Eindruck erweckt werden kann, dall die drztliche
Entscheidung beeinflufit sein kénnte.

§ 33
Arzteschalt und Industrie

Soweit &rztliche Leistungen fiir die Hersteller von
Arznei-, Hcil-, Hilfsmitteln oder medizinisch-techni-
schen Gerdten erbracht werden (zum Beispicl bei der
Entwicklung, Erprobung und Begutachtung), mufi die
hierfir bestimmte Vergiitung der erbrachten Leistung
entsprechen. Die Annahme von Werbegaben oder von
Vorteilen fir den Besuch von Informationsveranstaliun-
gen der Hersteller ist untersags, sofern der Wert nicht
geringfigig ist. Dasselba gilt fiir die Annahme unzulissi-
ger Vorteile von Herstellarn oder Hindlern aus dem
Bezug der in Satz 1 genannten Produkte.

§ 34

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

{1) Es ist nichl gestattet, fiir die Verordnung von
Arznej-, Hetl- und Hilfsmitteln von dem Hersteller oder
Hindler eine Vergiitung oder sonstige wirtschaftliche
Vergiinstigungen zu fordern oder anzunehmen.

(2) Arztemuster diirfen nicht gegen Entgelt weitergege-
ben werden,

(3) Arztinnen und Areten ist es nicht gestattet, fiber
Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Korperpflegemittel oder
dhnliche Waren Werbevortrige zu halten oder zur Wer-
bung bestimmte Gutachten zu erstellen.
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(4) Einer miBbriuchlichen Anwendung arxtlicher Ver-
schreibung darf kein Vorschub geleistet werden.

(5} Es 1st nicht gestattet, Patientinnen vder Patienten
ohne hinreichenden Grund an bestimmte Apotheken,
Geschitfte oder Anbieter von gesundheitlichen Leistun-
gen zu verweisen.

§ 35
Fortbildungsveranstaltungen und Sponsoring

Werden Art, Inhalt und Présentation von Foribildungs-
veranstaltungen allein von einem drztlichen Veranstalter
bestimmt, so ist die Annahme von Beitrégen Dritter
(Sponsoring) fur Veranstaltungskosten in angemessenem
Umfang erlaubt. Beziehungen zum Sponsor sind bei der
Ankiindigung und Purchfihrung offen darzulegen.

C.

Verhaltensregeln
(Grumdsiitze korrekter érztlicher Berufsausiibung)

Nr. 1
Umgang mit Patientinnen und Patienten

Eine korrekte drztliche Berufsausiibung verlangt, daB
die Arztinnen und Arzte beim Umgang mit Patienlinnen
und Patienten

- deren Wiirde und Selbsthestimmmungsrecht respektie-
ren,

— «deren Privatsphiire achton,

- iiber die beabsichtigte Diagnostik und Therapie, ggf.
iber ihre Alternativen und iiber die Beurteilung des
Gesundheitszustandes in verstindlicher und angemes-
sener Weise informieren und insbesondere auch das
Recht, empfohlene Untersuchungs- und Behandlungs-
maBnahmen abzulehnen, respekiieren,

— Riicksicht auf die Patientensituation nehmen,

— auch bei Meinungsverschiedenheiten sachlich und kor-
rekt bleiben,

- deren Mitteilungen gebihrende Aufmerksamkeit ent-
gegenbringen und einer Patientenkritik sachlich be-
gegnen.

Nr. 2
Behandlungsgrundsitze

Ubernahme und Durchfihrung der Behandlung erfor-
dern die gewissenhalte Ausfithrung der gebotenen medi-
zinischen MaBnahmen nach den Regeln der #rztlichen
Kunst. Dazu gehért auch

- rechtzeitig andere Kolleginnen und Kollegen hinzuzie-
hen, wenn die eigene Kompetenz zur Lisung der
diagnostischen und therapeutischen Aufgabe nicht
ausreicht,

- rechizeitig die Patientin oder den Patienten an andcere
Rolleginnen oder Kollegen zur Fortsetzung der Be-
handlung zu iiberweisen,

- dem Patientenwunsch nach Einheolung einer Zweit-
meinung sich nicht zu widersetzen,

- fiir die mit- oder weiterbehandelnden Kolleginnen und
Kollegen die erforderlichen Patientenberichte zeitge-
recht zu erstellen.

Nr. 3

Umgang mit nichtarztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Eine korrekte drztliche Berufsausiibung verlangt auch,
bel der Auslibung der drztlichen Titigkeit nichtirztliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht zu diskriminie-
ren und insbesondere die arbeitsrechtlichen Bestimmun-
gen 7u beachten,
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D,

Erginzende Bestimmungen
zu cinzelnen érztlichen Berufspflichten

I

Regeln der beruflichen Kommunikation,
insbesundere zulissiger Inhalt
und Umfang sachlicher Informationen
iiber die berufliche Tatigkeit

Nr. 1
Information innerhalp der Arzteschaft

_ Arztinnen und Arzte diirfen andere Arztinnen und
Arzte fiber ihr Leistungsangebot informieren. Die Infor-
mation darf sich auch auf die Mitteilung von solchen
Qualifikationen erstrecken, die nach dem mafgeblichen
Weiterbildungsrecht erworben worden sind, jedoch als
Bezeichnutigen nicht gefithrt werden diirfen {fakultative
Weiterbildung, Fachkunde). Bei der Information ist jede
werbende Herausstellung der eigenen Titigkeit unter-
sagt.

Nr. 2
Praxisschilder

{1} Arztinnen und Arzte haben auf ibrem Praxisschild
ihren Namen und die Bezeichnung als Arztin bzw. als
Azt oder eine fihrbare Bezeichnung nach der Weiterbil-
dungsordnung {Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbe-
zeichnung) anzugeben und Sprechstunden anzukindi-
gen. Eine erworbene Facharzt-, Schwerpunkt- und Zu-
satzgbercichnung darf nur in der nach der Weiterbil-
dungsordnung zuldssigen Form und nur dann gefithrt
werden, wenn die Arztin oder der Arztim entsprechenden
Fachgebiet, Schwerpunkt oder Bereich nicht nur gele-
gentlich tétig ist.

(2) Das Praxisschild darf Uber die Angaben nach
Ahsatz 1 hinaus Zusatze iiber medizinische akademische
Grade. arztliche Titel, Privatwohnung und Telefonnum-
mern enthalten, Andere akademische Grade diirfen nur
in \{Iierbindung mit der Fakultitsbezeichnung genannt
werden,

(3) Folgende weitere Angaben diirfen, sofern die Vor-
aussetzungen vorliegen, auf dem Praxisschild genannt
werden:

a) Zulassung zu Krankenkassen
b} Durchgangsirztin bzw. Durchgangsarzt

(4) Auf eine belegiirztliche Tatigkeit darf auf dem
Praxisschild durch den Zusatz ,Belegidrztin® bzw. ,Be-
legarzt” und die Hinzufiigung des Namens des Kranken-
hauses, in dem die belegérztliche Tétigkeit ausgeiibt
wird, hingewiesen werden.

{5} Arztinnen und Arzte, die ambulante Operationen
ausfithren, diirfen dies mit dem Hinweis ,,Ambulante
Operationen” auf dem Praxisschild ankiindigen, wenn
ambulante Operationen, die iber Kkleine chirurgische
Eingrilfe hinausgehen, ausgefihrt und die Bedingungen
der von der Arztekammer eingefilhrten Qualititssiche-
rungsmalBnahmen erfiillt werden.

(6) Arztinnen und Arzte diirfen mit der Bezeichnung
Praxisklinik" eine hesondere Versorgungweise und be-
sondere Praxisausstattung auf ihrem Praxisschild an-
kitndigen, wenn sie

a) im Rahmen der Versargung ambulanter Patientinnen
und Patienten bei Bedarf eine édrziliche und pflegeri-
sche Betreuung auch iiber Nacht gewihrleisten,

neben den far die drztiichen MaBnahmen notwendigen
Voraussetzungen auch die nach den anerkannten
Qualitatssicherungsregeln erforderlichen, apparati-
ven, personellen und organisatorischen Vorkehrungen
fiir cine Notfallintervention bei der entlassenen Pa-
tienten hzw. bei dem entlassenen Patienten erfillen.

b

—

(7) Arzlinnen und Arzte, die die Angaben zu Absidtzen 4
bis € fithren, haben der Arztekammer auf deren Verlan-
gen die fiir eine Prifung der notwendigen Voraussetzun-
gen der Ankiindigung erforderlichen Unterlagen vorzule-
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gen. Die Arztekammer ist befugt, erginzende Auskiinfte
zu verlangemn.

(8) Die Bezeichnung L Professorin” oder LProfessor
darf gefiihrt werden, wenn sie auf Vorschlag der medizi-
nischen Fakultit (Fachbereich) durch die Haochschule
oder das rzustindige Landesministerium verliehen wor-
den ist. Dasselbe gilt filr dic von einer medizinischen
Fakultit einer auslandischen wissenschaftlichen Hoch-
schule verlichene Bezeichnung, wenn sie nach Beurtei-
lung durch die Arztekammer der deutschen Bezeichnung
,Professorin® oder ,,Professor™ gleichwertig ist. Die nach
Satz 2 fithrbare, im Ausland erworbene Bezeichnung ist
in der Fassung der ausldndischen Verleihungsarkunde zu
fithren.

{9) Bel Berufsaustibungsgemeinschalten von Arztinnen
und Arzten {Gemeinschaftspraxis, Arzte-Partnerschaft,
Kapitel D Nr. 9) sind - unbeschadet des Namens einer
Partnerschaftsgesellschaft — die Namen und Arzthezeich-
nungen aller in der Gemeinschaft zusammengeschlosse-
nen Arztinnen und Arzte anzuzeigen. Der Zusamumen-
cchluB ist ferner entsprechend der Rechtsform mit dem
Zusatz ,, Gemeinschaftspraxis” oder LPuartnerschaft” an-
zukindigen. Die Fortfithrung des Namens eines nicht
mehr berufstitigen, eines ausgeschiedenen oder verstor-
benen Partners ist unzuldssig. Hat eine drztliche Getnein-
schaftspraxis oder Partnerschaft germnil Kapitel C Nr. 9
mehrere Praxissitze, so ist fiu jeden Partner zusatzlich
der Praxissitz anzugeben.

(10) Bei Kooperationen gemil Kapitel [J Nr. § darf sich
die Arztin bzw. der Arzt in ein gemeinsames Praxisschild
mit den Kooperationspartnern aufnehmen lassen. Bei
Partnerschaften gemif Kapitel I Nr. 10 darf die Arztin
bzw. der Arzt, wenn die Angabe der Berufsbezeichnuny
vorgesehen ist, nur gestatten, daB die Bezeichnung
JArztin® bzw. , Arzt" oder eine andere fihrbare Bezeich-
nung angegeben werden.

(11) Zusammenschliisse zu Organisationsgemeinschaf-
ten durfen nicht angekiindigt werden.

(12) Das Fithrea von Zusatzen, die nicht gemil den
vorstehenden Vorschriften erlaubt sind, ist untersugt

(13) Fiir Form und Anbringung der Praxigschilder
gelten folgende Regeln:

a) Das Praxisschild soll der Bevilkerung die Praxis der
Arztin oder des Arztes anzeigen. Es darf nicht in
aufdringlicher Form gestaltet und angebracht sein
und das {bliche Ma8 (etwa 35 x 50 cm) nicht tberstei-
gen.

b) Bei Vorliegen besonderer Umsténde, zum Beispiel bei
versteckt liegenden Praxiseingéingen, dirfen mit Zu-
stimmung der Arztekammer weitere Arztschilder an-
gebracht werden.

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

(14) Mit Genehmigung der Arztekammer diirfen ausge-
lagerte Praxisréiume gemdl § 18 erforderlichenfalls mit
einem Hinweisschild gekennzeichnet werden, welches
den Arztnamen, die Arztbezeichnung und den Hinweis
,,Untersuchungsrﬁume” oder ,Behandlungsraume” ohne
weitere Zusitze enthilt.

Nr. 3
Anzeigen und Verzeichnisse

{1) Anzeigen Uber die Niederlassung oder Zulassung
diirfen nur in Zeitungen erfolgen. Sie dirfen auler der
Anschrift der Praxis nur die fiir die Praxisbeschitderung
gestatteten Angaben enthalten und nur dreimal in der
gleichen Zeitung innerhalb eines Zeitraumes von drei
Monaten zur Bekanntgabe der Niederlassung oder der
Aufnahme der Vertragsarzipraxis verdifentlicht werden.

(2) Im itbrigen sind Anzeigen in den Zeitungen nur bei
Praxisaufgabe, Praxisitbergabe, lingerer Abwesenheit
von der Praxis oder Krankheit sowie bei der Verlegung
der Praxis und bei der Anderung der Sprechstundenzeit
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oder der Fernsprechnummer gestattet. Derartige Anzei-
gen dirfen aus diesem Anial héchstens dreimal versl-
fentlicht werden.

(3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen miissen
sich nach den drtlichen Gepflogenheiten richten.

{4} Arztinnen und Arzte diirfen sich in fiir die Offent-
lichkeit bestimmte Informationsmedien eintragen lassen,
wenn diese folgenden Anforderungen gerecht werden:

a) Sic mussen allen Arztinnen und Arzten zu denselben
Bedingungen gleichermalien mit einem kostenireien
Grundeintrag offenstehen,

b} die Eintragungen missen sich grundsitziich auf an-
klindigungsfihige Bezeichnungen beschranken.

Soll das Verzeichnis weitere Angaben enthalien, diirfen
sich die Arztinnen bzw. die Arzte eintragen lassen, wonn
sich die Angaben im Rahmen der Bestimmungen nach
Nr5 halten und die Systematik sowie die Art der
Angaben vom Verieger des Verzeichnisses vor der Veroi-
fentlichung mit der zustindigen Arztekammer abge-
stimmt woerden sind.

(5) Arztinnen und Arzte, welche sich zu einem zugolas-
senen Praxisverbund (Kapitel D Nr, 11} zusammenge-
schlassen haben, dirfen dies als Verbund in Zeitungsan-
zeigen bis zu dreimal und in Verzeichnissen als Praxis-
verbund zusdtzlich zu eventuellen Einzelangaben der
Praxis hekanntigeben.

Nr. 4
Ankimdigungen auf Briefbéigen,
Rezeptvordrucken, Stempeln
und im sonstigen Schriftverkehr

Far sonstige Ankiindigungen in Schriftform gelten die
Bestimmungen der Nr.2. Arrztliche Dienstbezeichnungen
dirfen im Schriftverkehr angegeben werden; das gleiche
gilt auch fir Bezeichnungen, die nach der Weilerhil-
dungsordnung nur am Ort der Tétigkeit gefithrt werden
dirrfen.

Nr. 5
Patienteninformation in den Praxisrdumen

(1) Sachliche Informationen medizinischen Inhalts
(Abs.2) und organisatorische Hinweise zur Patientenbe-
handlung {Abs.3) sind in den Praxisriumen zur Ynter-
richlung der Patienten zulissig, wenn eine werbende
Herausstellung der drztlichen Person und Leistung un-
terbleibt.

{2) Bachliche Informationen medizinischen Inhalts um-
fassen Beschreibungen bestimmter medizinischer Vor-
ginge, die in der Praxis zur Vorbercitung der Patientin
oder des Patienten auf spezielle Untersuchungen oder
Behandlungsmalinahmen fiir zweckmiBig erachtet wer-
den, oder Hinweise auf einzelne besondere Untersu-
chungs- und Behandlungsverfahren im Rahmen does
Pachgebietes. die nicht den Kern der Weiterbildung
ausmachen.

(3) Bei praxisorganisatorischen Hinweisen handelt es
sich um Hinweise, weiche die , Organisation® der Inan-
spruchnahme durch Patientinnen und Patienten in den
Praxisrdumen sowie den organisatorischen Ablauf in der
Praxis selbst betreffen. Hinweise auf Sprochstundenszoei-
ten, Sondersprech-stunden, Telefonnummern, Errcich-
barkeit auBerhalk der Sprechstunde, Praxislage im Bezug
auf offentliche Verkehrsmittel (StraBenplan), Angabe
Uber Parkpldtze, besondere Einrichtungen [{ir Behinderie
kinnen Gegenstand von praxisorganisatorischen Hin-
waolsen sein.

Nr, &

Offentlich abrufbare Arztinformationen
in Computerkemmunikationsnetzen

Fir élfentlich abrufbare Arztinformationen in Compu-
terkommunikationsnetzen, inshesondere fir Praxisinfor-
mationen {, virtuelle Schaufenster*) gelten die Vorschrif-
ten der §§ 27 und 28 sowie des Kapitels D Nr. 1, Nr. 2 und
Nr. 3 Abs.3 entsprechend. Die Verdffentlichungen von nur
fir die Patienteninformation in Praxisrdumen zugelasse-
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nen Mitteilungen (Kapitel D Nr. 5} ist in Computerkom-
munikationsnetzen gestattet, wenn durch verliBliche
technische Verfahren sichergestellt ist, daB die Nutzerin
eder der Nutzer beim Suchprozell zunichst nur Zugang
zu einer Homepage der Arsiin bzw. des Arztes erhalten
kann, welche ausschliefilich die [ir das Praxisschild
zugelassenen Angaben enthiilt und erst nach einer weite-
ren Nutzerabfrage die Praxisinformationen zuginglich
gemacht werden.

IL

Fornten der Zusammenarbeil
{Gemeinschaflspraxis, Partnerschafl,
Medizinische Kooperationsgemeinschalt,
Praxisverbund)

Nr, 7
Berufsrechtsvorbehall

Soweit Vorschriften dieser Berufsordnung Regelungon
des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes (Geselz iibor
Partnerschafisgesellschaften Angchériger Freier Berule
[PartGG] vom 25.7.1994 — BGBI. I 8. 1744) cinschriinken,
sind sie vorrangig aufgrund von § 1 Abs. 3 PartGG.

Nr. 8
Arztliche Berufsausiibungsgemeinschaften

(1) Fir die Berufsausiibungsgemeinschaft ditrfen Arz-
tinnen und Arzte nur Gesellschaftsformen wihien, wel-
che die eigenverantwortliche und selbstindige sowie
nicht gewerbliche Berufsausiibung wahren. Solche Ge-
sellschaftsformen sind die Gesellschaft des bilrgerlichen
Rechts {§ 705 ff BGB) fiir die Gemeinschaftspraxis und
die Parlnerschaltsgesellschaft fir die Arztepartner-
schalt. Es diirfen sich nur Arztinnen und Arzte zusum-
menschlicBen, welche ithren Berufl ausiiben. Sie dirfen
nur einer Berufsausiibungsgemeinschaft angehiren; aus-
gencmmen ist nur die Kooperation mit einem Kranken-
haus oder vergleichbaren Einrichtungen.

(2} Die Berufsausiibungsgemeinschaft ist nur zulissig
an einem gemeinsamen Praxissitz. Arztinnen und Arzte,
die ihrem typischen Fachgebietsinhalt nach regelmilig
nicht unmittelbar patientenbezogen arzilich tétig sind,
diirfen sich zu einer Berulsausitbungsgemeinschaft auch
derart zusammenschlieBen, dall jeder der Gemeinschafts-
partner seine Arztliche Tatigkeit an einem Praxissitz
ausiibt, der den Mittelpunkt sciner Berufstitigkoit bildet,
Ein eigener Praxissitz ist auch zulassig (ir eine Arztin
und einen Arzt, die dic Voraussetzungen des Sairzes ?
erfillen, wean sie sich mit anderen Kolleginnen und
Kollegen, fiir die Satz 1 gilt, zusammenschlicBen.

{(3) Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausiibung
muf} die freie Arztwahl gewithrleistet bleiben.

{4) Der ZusammenschluB zu Berufsausiibungsgemein-
schaften und zu Organisationsgemeinschaflen ist von den
beteiligten Arztinnen und Arzten ihrer Avztekammoer
anzuzelgen. Sind fur die beteiligten Arztinnen und Arzte
mehrere Arztekammern zustindig, so ist jeder verpflich-
tet, die flir thn zustindige Kammer auf alle am Zusam-
menschlufl Beteiligten hinzuweisen.

Nr. 9
Kooperative Berufsausiilbung
zwischen Arztinnen und Arzten
und Angehiirigen anderer Fuchberufe

(1} Arztinnen und Arzte kénnen sich auch mit selbstiin-
dig tiéitigen und zur eigenverantwortlichen Berufsaus-
ubung befugten Berufsangehorigen der Berufe nach
Absatz 2 zur kooperativen Berufsausiibung zusam-
menschlieflen (medizinische Kooperationsgemeinschalt).
Die Kooperation ist nur in der Form einer Partner-
schaftsgesellschaft nach dem PartGG oder aufgrund
eines schriftlichen Vertrages tber die Bildung ejner
Kaoperationsgemeinschaft in der Rechtsform einer Ge-
sellschaft biirgerlichen Rechts gestattet Der Arztin bzw.
dem Arzt ist ein solcher Zusammenschluf im einzelnen
nur mit solchen anderen Berufsangehivigen und in der



1080

Weise erlaubt, daB diese in ihrer Verbindung mit der
Arztin bzw. dem Arzt einen gleichgerichteten oder inte-
grierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck
bei der Heilbehandlung, auch auf dem Gebiete der
Privention und Rehabilitation, durch rdumlich nahes
und koordiniertes Zusammenwirken aller beteiligten
Berufsangehorigen erfilllen kénnen. Dariiber hinaus muf
der Knoperationsvertrag gewahrleisten, dafi

a) die eigenverantwortliche 'und selbstédndige &rztliche
Berufsausiibung gewahrt ist;

b} die Verantwortungsbereiche der Partner gegeniiber
den Patientinnen und Patienten getrennt bleiben;

c) medizinische Entscheidungen, insbesondere uber
Diagnostik und Therapie, ausschlieBlich die Arztin
bzw. den Arzt trifft, sofern sie nicht nach ihrem
Berufsrecht den in der Gemeinschaft selbstindig
tatigen Berufsangehorigen eines anderen Fachberuls
solche Entscheidungen iiberlassen diirfen;

d) der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

e) die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt zur
Unterstiltzung der diagnostischen MaBnahmen oder
zur Therapie auch andere als die in der Gemeinschaft
kooperierenden Berufsangehorigen hinzuziehenr kann;

f) die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen
der Arztinnen und Arzte, insbesondere das grundsatz-
liche Verbot der Errichtung einer Zweigpraxis, die
Pflicht zur Dokumentation, das Verboi der Werbung
und die Regeln zur Erstellung einer Honorarforde-
rung, von den tbrigen Partnern beachtet wird;

g) sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft ver-
pilichtet, im Rechtsverkehr die Namen aller Partner
und ihre Berulsbezeichnungen anzugeben und — sofern
es sich um eine eingetragene Parinerschaftsgesell-
schaftl handelt — den Zusatz ,Partnerschaft” zu fih-
ren.

—

(2) Arztinnen und Arzte kénnen sich unter Berticksich-
tigung des Gebuls nach Absatz 1 Satz 3 nur mit einem
oder mehreren Angehorigen folgender Berufe im Ge-
sundheitswesen zu einer medizinischen Kooperationsge-
meinschafll zusammenschlieBen:

a) Zahnirzte

b) Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, Diplompsychologen,

¢) Klinische Chemiker, Ernihrungswissenschaftler und
andere Naturwissenschaftler

d) Diplom-Sozialpddagogen, Diplom-Heiipidagogen
e) Hebammen

) Logopiden und Angehorige gleichgestelliter sprach-
therapeutische Berufe

g) Ergotherapeuten

h) Angehérige der Berufe in der Physiotherapie

i) Medizinisch-technische Assistenten

i) Angehdrige staatlich anerkannter Pilegebcrufe
k) Distassistenten, )

Die fir die drztliche Mitwirkung zuldssige berufliche
Zusammensetzung der Kooperation im einzelnen richtet
sich nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist erfiillt,
wenn Angehiirige aus solchen der vorgenannten Berufs-
gruppen kooperieren, die mit der Arztin bzw. dem Arzt
entsprechend seinem Fachgebiet einen gemeinschaftlich
erreichbaren medizinischen Zweck nach der Art ihrer
beruflichen Kompetenz zielbezogen erfiillen kénnen,

(3) Angestellte Arztinnen und Arzfe einer medizini-
schen Kooperationsgemeinschaft ditrfen nur der Wei-
sungsbefugnis der drztlichen Partner unterstellt sein.

(4) Die Arztin bzw. der Arzt darf sich nur einer einzigen
medizinischen Kooperationsgemeinschaft anschlieBen.

(5) Die drztliche Mitwirkung in einer medizinischen
Kooperationsgemeinschaft bedarf der Genehmigung der
Arztekammer. Der Arztekammer ist der Kooperations-
oder Partnerschafisverirag vorzulegen. Die Genehmi-
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gung ist zu erteilen, wenn die vorgenannten Vorausset-
zungen erfiillt sind. Auf Anforderung haben die Arztin-
nen und Arzte erginzende Auskiinfte zu erteilen.

: Nr. 10
Arztliche Beteiligung an sonstigen Partnerschaften

Einer Arztin bzw. einem Arzt ist es gestatiet, in
Partnerschaften gemaB § 1 Abs. 1 und Abs. 2 PartGG mit
Angehorigen anderer Berufe als den vorstehend in Kapi-
tel C Nr.9 genannten zusammenzuarbeiten, wenn in der
Partnerschaft nicht die Heilkunde am Menschen ausge-
tibt wird. Der Eintritt in eine selche Partnerschaltsgesell-
schaft ist der Arztekammer anzuzeigen.

Nr. 11
Praxisverbund

Arztinnen und Arzte durfen sich, ohne eine Berufsaus-
tibungsgemeinschaft ader Organisationsgemeinschaft zu
bilden, unter Beibehaltung ihrer selbstandigen Berufs-
ausiibung und ihrer Praxissitze durch schriftlichen Ver-
trag, der der Vorlage an die Arztekammer bedarf, zu
sinem Praxisverbund zusammenschlieffen, wenn der Zu-
sammenschiufi durch cin gemeinsames Versorgungsziel
im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung der Versi-
cherten der gesetzlichen Krankenversicherung aufgrund
von MafSnahmen der Kassendrztlichen Vereinigungen
begriindet ist, und die Mitgliedschaft in einem Praxisver-
bund allen dazu bereiten Arztinnen und Arzten offen-
steht. Soll die Méglichkeit zur Mitgliedschaft beschriankt
werden (z. B. durch rdumliche oder gualitative Kriterien),
miissen die dafiir maBgeblichen Kriterien fiir den Versor-
gungsauftrag notwendig und nicht-diskriminierend sein
und der Arztekammer gegeniiber offengelegt werden.
Arztinnen und Arzte in einem zuldssigen Praxisverbund
diirfen die medizinisch gebotene oder von der Patientin
bzw. vom Patienten gewiinschte Uberweisung an nicht
dern Praxisverbund zugehorige Arztinnen und Arzte
nicht behindern.

L

Pflichten bei grenziibersehreitender
arztlicher Titigkeit

Nr. 12

Praxen deutscher Arztinmen und Arzte
in anderen EU-Mitgliedstaaten

Fiithren Arztinnen und Arzte neben ihrer Niederlassung
oder neben ihrer drztlichen Berufstatigkeit im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung in einem anderen Mitglied-
staat der Europiischen Union eine Praxis oder iiben sie
dort eine weitere irztliche Berufstatigkeil aus, so haben
sie dies der Arztekammer anzuzeigen. Die Arztin bzw. der
Arzt hat Vorkehrungen fiir eine ordnungsgeméfe Patien-
tenversorgung am Ort der Berufsausiibung im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung wihrend der Titigkeil in
den anderen Mitgliedstaaten zu treffen, Die Arztckam-
mer kann verlangen, daB die Arztin bzw. der Arzt die
Zuldssigkeit der Erdifnung der weiteren Praxis nach dem
Recht des betreffenden Mitgliedstaats der Européischen
Union nachweist.

Nr. 13

Grenziiberschreitende drztliche
Tiatigkeit von Arztinnen und Arzien
aus anderen EU-Mitgliedstaaten

Werden Arztinnen und Arzte, die in einem anderen
Mitgliedstaat der Europiischen Union niedergelassen
sind oder dort ihre berufliche Titigkeit entfalten, vor-
itbergehend im Geltungsbereich dieser Berufsordnung
grenzilberschreitend drztlich titig, chne eine Niederlas-
sung zu begriinden, so haben sie die Vorschriften dieser
Berufsordnung zu beachien. Dies gilt auch, wenn sie sich
darauf beschrinken wollen, im Geltungsbereich dieser
Berufsordnung auf ihre Titigkeit aufmerksam zu ma-
chen; die Anklindigung der Tétigkeit ist ihnen nur in dem
Umfang gestattet, als sie nach dieser Berufsordnung
erlaubt ist.
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Iv.

Pilichten in hesonderen
medizinischen Situationen

Nr. 14
Schutz des menschlichen Embryas

Dyie Erzeugung von menschlichen Embryonen zu For-
schungszwecken sowie der Gentransfer in Embryonen
und die Forschung an menschlichen Embryonen und
totipotenten Zellen und das Klonen sind verboten. Verho-
ten sind diagnostische Mafnahmen an Embryonen vor
dem Transfer in die weiblichen Organe; es sei denn, es
handelt sich um Mafinahmen zum Ausschlu schwerwic-

gender geschlechtsgebundener Erkrankungen im Sinne

des § 3 Embryonenschutzgesetz.

Nr. 16
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kiinstiiche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb
des Mutterleibes und die anschlieBende Einfithrung des
Embryos in dic Gebirmutter oder die Einbringung von
Gameten oder Embryonen in den Eileiter der genetischen
Mutter sind als Mafinahme zur Behandlung der Sterilitit
arziliche Tétigkeiten und nur nach MafBgabe des § 13
zuléssig. Die Verwendung fremder Eizellen (Eizellen-
spende) ist bei Einsatz dieser Verfahren verboten,

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

E.
Inkrafttreten

Diese Berufsordnung tritt am Tage nach der Verdffent-
lichung in Kraft. Gleichzeitig tritt die Berufsordnung
vom 29. Mai 1995 in der am 25, November 1985 geiinderten
Fassung (MB1. NRW. 15996 8. 347) auBer Kraft.

F.
Anlage:
Richtlinie zur Durchfithrung

der assistierten Reproduktion
gem, § 13 und Kapitel D IV N1, 15

1. Definitionen

Unter GIFT (= Gamete-Intrafallopian-Transfer =
intratubarer Gametentransfer) versteht man den
Transfer der minnlichen und weiblichen Gameten
in den Eileiter. Mit EIFT (= Embryo-Intrafallo-
pian-Transfer = intratubarer Fmbryotransfer)
wird die Einfiihrung des Embryos in den Eileiter
bexeichnet. Unter In-vitro-Fertilisation (IVF),
auch als ,extrakorporale Befruchtung” bezeich-
net, versteht man dic Vereinigung einer Eizelle mit
einer Samenzelle auBerhalb des Kérpers. Die
Einfiihrung des Embryos in die Gebdrmutter wird
als Embryotransfer (ET) bezeichnet. Mit ZIFT
{Zygote-Intrafallopian-Transfer = intratubarer
Zygotentransfer} bezeichnet man die Finfihrung
der Zygote in den Eileiter, Unter der intrazyto-
plasmatischen Spermieninjektion (ICSI} versteht
mun ein Verfahren, bei dem eine menschliche
Samenzelle in eine menschiiche Eizelle injiziert
wird mit dem Ziel, eine Schwangerschaft bei der
Frau herbeizufiihren, von der die Eizelle stammt.
Die dazu vorwandien mannlichen Keimzellen
kénnen aus dem Ejakulat, aus dem Nebenhoden
(MESA) oder aus dem Hoden (TESE) gewonnen
werden (s. 3.2,13.).

2, Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Der intratubare Gametentransfer (GIFT) und die
In-vitro-Fertilisation {IVF) mit anschlieBendem
Embryotransfer (ET) und die intrazytoplasmati-
sche Spermatozoeninjektion (ICSD) und verwandie
Methoden stellen Therapien bestimmter Formen
von Unfruchtbarkeit dar, bei denen andere Be-
handlungsmethoden versagt haben oder aussichts-
tos sind.

3.2
3.2.1

3211

32.1.2

3213
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Zulassungsbedingungen fitr die assistierte Repro-
duktion

Rechtliche Voraussetzungen

Bei der assistierten Reproduktion handelt es sich
um ein besonderes medizinisches Verfuhren gem,
§ 13 Berufsordnung. Arztinnen und Arzte haben
bei der Anwendung dieser Verfahren diese Richtli-
nien und das Embrycnenschutzgesetz zu beachten.
Arztinnen und Arzte, die solche MaBnahmen
durchfithren wollen und [ir sie die Gesamtverant-
wortung tragen, haben ithr Vorhaben der Arzte-
kammer anzuzeigen und nachzuweisen, dal die
berufsrechtlichen Anforderungen erfiillt sind.

Anderungen der fiir die Zulassung malBgeblich
gewesenen Voraussetzungen sind der Arztekam-
mer unverziiglich anzuzeigen.

Keine Arzitin und kein Arzt kann gegen sein
Gewissen verpflichlet werden, an einer assistier-
ten Reprodukiion mitzuwirken.

Medizinische und soziale Vorausselzungen
Medizinische Indikation

Eine unerklirbare (idiopathische) Unfruchtbar-
keit kann nur als Indikation fir eine assistierte
Reproduktion angesehen werden, wenn alle diag-
nostischen MaBnabmen durchgefiihrt und aile
primiren therapeutischen Mdglichkeiten geklirt
wurder,

In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryo-
transfer (IV¥ und ET)

- Uneingeschrinkte Indikationen:
Tubenverschlull bzw, tubare Insuffizienz.

- Eingeschrinkte Indikationen:
Einige Formen ménnlicher Ferlilititsstérungen,
immunclogisch bedingte Unfruchtharkeit sowie
tubare Funktionseinschrinkungen bei Endome-
triose.

Idiopathische und psychogene Infertilitit.

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

— Indikationen:
Einige Formen minnlicher — mit anderen The-
rapien einschlieBlich der intraulerinen Insemi-
nation nicht behandelbarer ~ Fertilitiatsstdrun-
gen und immunclogisch bedingte Unfruchtbar-
keit.

Intrazytoplasmatische Spermieninjektion (ICSI)
Vor einer ICSI-Therapie muB eine genaue Anam-
nese, inshesondere eine Stammbaumanalyse bei-
der Partner (wv.a. Fehlgeburten, Totgeburten, Per-
sonen mit Korperlichen oder geistigen Behinde-
rungen, andere Familienmitglieder mit Fertilitits-
storungen) durchgefiihrt werden. Ergeben sich
Hinweise auf Erkrankungen, die genetisch bedingt
sein koénnten, so mub eine Beratung durch eine
Humangenetikerin bzw. einen Humangenetiker
erfoigen.

— Indikationen:
Eine Indikation zur ICSI ist dann pegeben, wenn
bei schwerer miannlicher Infertilitit oder auf-
grund anderer Gegebenheiten (z.B. erfolglose
Befruchiungsversuche} die Herbeifithrung einer
Schwangerschaft hdchst unwahrscheinlich ist.

-~ Gewinnung der Spermatozoen:

Die fur die ICSI verwandten Spermien kinnen
aus dem Ejakulat, aus dem Hoden oder den
ableitenden Samenwegen (vorwiegend dem Ne-
benhoden) gewonnen werden, Bei obstruktiver
Azoospermie kénnen Spermicn aus dem Nehen-
hoden aspiriert werden (z.B. ,Microsurgical
epididymal sperm aspiration® = MESA oder
unter Umstinden perentancous epididymal
sperm aspiration® = PESA). Bei nicht chstrukti-
ver Azoospermie und schwerster Oligoastheno-
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teratozeospermie lassen sich Spermien u.U. aus
dem Hoden aspirieren (,testicular sperm aspira-
tion" = TESA) oder aus dem bioptisch gewonne-
nen Hodengewebe extrahieren {.testicular
sperm extraction” = TESE} Die Verwendung
von haplaiden Keimzellen vor der Entwicklung
zu Spermierr befindet sich noch in der Erpro-
bungsphase und kann noch nicht generell emp-
fohlen werden.

Medizinische Kontraindikationen

— Absolute Kontraindikationen:
Alle Kontraindikationen gegen eine Schwanger-
schalt.

- Eingeschrinkte Kontraindikationen:

Durch Anwendung der Methode entstehende, im
Tinzelfall besonders hohe medizinische Risiken
Fitr die Gesundheit der Frau oder die Entwick-
lung des Kindes. Psychogene Unfruchtbarkeit.

Elterliche Voraussetzungen

Im Rahmen einer Unfruchtbarkeitsbehandlung
soll drztlicherseits darauf hingewirkt werden, daf
dem Faar eine kompetente Beratung {iber dessen
mogliche psychische Belastung und die fir das
Weohl des Kindes bedeutsamen Voraussetzungen
zuteil wird.

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

Grundsatzlich darf nur Samen des Ehepartners
Verwendung finden (homologes System). Die An-
wondurtg dieser Methoden bei nicht verheirateten
Paaren in stabiler Partnerschaft darf nur nach
vorheriger Beratung durch die bei der Arztekam-
mer eingerichtete Kommission durehgefiihrt wer-
den, Die Anwendung der Methoden bel alleinste-
henden Frauen und in gleichgeschlechtlichen Be-
ziehungen ist nicht zulissig. Sollen bei der An-
wendung dieser Methoden fremde Samenzellen
verwendet werden, bedarf dies eines zustimmen-
den Votums der bei der Arztekammer eingerichte-
ten Kommission. Die Anwendung der Methoden
ist unzuldssig, wenn erkennbar ist, dall die Frau,
bei der die Schwangerschaft herbeigeftihrt werden
soll, ihr Kind nach der Geburt auf Dauer Dritten
iberlassen will (Ersatzmutterschaft).

Diagnostische Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Methode hat eine sorg-
faltige Diagnostik bei den Ehepartnern vorauszu-
gehen, die alle Faktoren berticksichtigt, die sowohl
fiir den unmittelbaren Therapieerfolg als auch fiir
die Gesundheit des Kindes von Bedeutung sind.

Aufklirung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare miissen vor Beginn der
Behandlung tber den vorgesehenen Bingriff, die
Einzelschritte des Verfahrens, seine Erfolgsaus-
sichten, Komplikationsméglichkeiten und Kosten
informiert werden. Sie sind auch daritber aufzu-
kliren, welche MalBnahmen fiir den Fall miglich
sind, dall Embryonen aus unvorhersehbarem
Grunde nicht transferiert werden koénnen. Die
erfolgte Aufklirung und die Einwilligung der
Ehepartner zur Behandlung missen schriftlich
fixiert und von beiden Ehepartnern und der
auflciirenden Arztin bzw. dem aufklarenden Arzt
unterzeichnet werden.

Vor Durchfithrung einer assistierten Reproduk-
tion sollte die Aufklirung des Ehepaares die
relevanten medizinischen, juristischen und sozia-
len CGesichtspunkte beriicksichtigen.

Fachliche, personelle und technische Vorausset-
zungen als Zulassungsbedingungen

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

3.5.1
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Die Anzeigepflicht umfafit den Nachweis, dall die
sachgerechte Durchfithrung der erforderlichen
Leistungen sowohl fachlich (Ausbildungs- und
Qualifikationsnachweis) als auch personell und
sachlich (rdumliche und apparative Ausstattung)
aul den nachstehend genannten Teilgebieten ge-
wiihrieistet ist.

Qualifikation der Arbeitsgruppenleiterin bzw. des
Arbeitsgruppenleiters

Die Arbeitsgruppe mufi von einer Frauenrziin
bzw, einem Frauenarzt mit der fakultativen Wei-
terbildung ,.gynékologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin® geleitet werden. Uber die
Gleichwertigkeit anderer Qualifikationen ent-
scheidet die Arztekammer. Der Leitung der Ar-
beitsgruppe obliegt die verantwortliche Uberwa-
chung der in diesen Richtlinien festgeschriebenen
MalBnahmen.

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe miissen tiber
folgende Kenntnisse und Erfahrungen verfiigen:

— Endokrinologie der Reproduktion
~ Gynakologische Sonographie
Operative Gynikologie

_ Reproduktionsbiologie mit dem Schwerpunkt
der In-vitro-Kultur

— Andrologie.

Von diesen fiinf Bereichen kénnen jeweils nur zwei
gleichzeitig von einer Arztin bzw. einem Arzt oder
einer Wissenschalilerin bzw. einem Wissenschalt-
ler der Arbeitsgruppe verantwortlich gefithrt wer-
den. Grundsitzlich mussen andrologisch qualifi-
zierte Arztinnen und Arzte (Urologen, Dermatolo-
gen, Internisten mit Schwerpunkt Endokrinologie}
in Diagnostik und Therapie im Rahmen der assi-
stierten Reproduktion integriert sein. Die regel-
miBige Kooperation mit einer Humangenetikerin
bzw. einem Humangenetiker und einer arztlichen
Psychotherapeutin bzw. cinem arztlichen Psycho-
therapeuten muB gewihrleistet sein.

b

Sachliche Voraussetzungen

Folgende Einrichtungen miissen standig und ohne
Zeitverzug verfiigbar bzw. einsatzbereit sein:

— Hormonlahor
— Ultraschalldiagnostik
- Operationsbereitschaft mit An#sthesie-Team

- Labor fir Spermiendiagnostik und -préipara-
tion

Labor fiir In-vitro-Fertilisation, In-vitre-Kultur
und ggf. Mikroinjektion

- EDV-gestiitzte Datenerfassung.

Durchfiithrungshedingungen

Gewinnung von Gameten und Transfer von Game-
ten und Embryonen

Fiir die Unfruchtbarkeitshehandiung mit den ge-
nannten Methoden diirfen maximal drei Eizelien
befruchtet und drei Embryonen einzeitig auf die
Mutter iibertragen werden (§ 1 Abs. 1, Nr. 3
ESchG). An den zum Transfer vorgesehenen Emb-
ryonen diirfen keine Malnahmen vorgenommen
werden, die nicht unmittelbar dem Wohle des
Kindes dienen.

Hehergradige Mehrlinge (mehr als Zwillinge) soll-
ten verhindert werden, da hierbei sowohl das
Leben der Mutter gefihrdet, als auch die Morbid:-
tiat und Mortalitat der meist frithgeborenen Kin-
der deutlich erhéht ist. Daher sollen Schwangere
mit hohergradigen Mehrlingen immer frihzeitig
hospitalisiert werden.

Das Risiko, besonders fiir hdhergradige Mehrlinge,
mit allen gesundheitlichen und sozialen Proble-
men fiir Kinder und Eltern, wiegt so schwer, daf
ihm das alleinige Ziel des Schwangerschaftserfol-
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ges untergeordnet werden mufi. Zur Senkung des
Mehrlingsrisikos miissen folglich die wesentlichen
Parameter wie Alter der Mutter und Indikation
zur Therapie abgewogen werden.

Die Drillingsrate nach In-vitro-Fertilisation liegt
nach weitweiten Erhebungen der letzten 5 Jahre
bei 4% bis 5% und fiir die intrazytoplasmatische
Spermatozoeninjektion bei 6% bis 7% aller
Schwangerschaften. Hierbei handelt es sich meist
um Patientinnen, die jinger als 35 Jahre alt sind.
Es ist deshalb anzuraten, bei Patientinnen unter 35
Jahren nur zwei Eizellen zu befruchten und zwei
Embryonen zu transferieren. Wenn von dem Paar
der Transfer von drei Embryonen gewiinscht wird,
sollte dies nach entsprechender Aufkldrung iiber
das Drillingsrisiko und die genannten damit ver-
bundenen Gefahren dokumentiert werden.

Auch bei den tibrigen verwandten Methoden diir-
fen ebenfalls maximal drei Pronukleusstadien
oder Embryonen intratubar iibertragen werden
{§ 1 Abs. 1 Nr. 3 u. 4 ESchG).

Kryokonservierung

Kryovkonsgervierung ist nur im Stadium der Vor-
kerne zuldssig. Kryokonservierung von Embryo-
nen ist nur in den im Embryonenschutzgesetz
geregelten Ausnahmetfillen zuldssig, wenn die im
Behandlungszyklus  vorgesehene Ubertragung
nichl méglich ist (§ 9 Abs. 3 ESchG).

Die weitere Kultivierung von Eizellen im Vorkern-
stadium. darf nur zum Zwecke des Transfers und
nur mit der Einwilligung beider Eltern vorgenom-
men werden. Es sind Vereinbarungen zu treffen,
nach denen Eizellen im Vorkernstadium weder
kryvokonserviert noch weiter kultiviert werden
durfen, wenn dies von einem Elternteil verlangt
wird oder wenn ein Elternteil verstorben ist. Die
Kryokonservierung von ejakulierten, epididyma-
len und testikuliren Spermatozoen bzw. von Ho-
dengewebe kann ohne Einschrinkung durchge-
flihrt woerden.

Verfahrens- und Qualitiitssicherung

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitétssiche-
rung richten die Arztekammern gemeinsam ein
Dokumentationszentrum ein (Deutsches IVF-Re-
gister = DIR). Jede Arbeitsgruppe hat eine EDV-
gestiitzte Dokumentation entsprechend dem Fra-
genkatalog des Deutschen IVF-Registers zu erstel-
len. '

Die Arztekammer beauftragt das Dokumenta-
tionszentrum (DIR), jéhrlich einen Bericht iiber
die Arbeit der zugelassenen IVF/ET-Zentren zu
erstellen und zu verdffentlichen. Die erhobenen
Daten sollen regelmiBig so ausgewertet woerden,
dali der Arztin bzw, dem Arzt die individuelle
Beurteilung seiner Titigkeit ermoglicht wird.

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

Kommerzielle Nutzung

Es ist unzuldssig, einen extrakorporal erzeugten
oder einer Frau vor AbschluB einer Einnistung in
die Gebidrmutier entnommenen Embryo zu verau-
Bern oder zu einem nicht seiner Erhaltung dienen-
den Zweck abzugeben, zu erwerben oder zu ver-
wenden. Ebense ist es unzuldssig, die Entwick-
lung eines Embryos zu einem anderen Zwecke als
zu der Herbeifihrung einer Schwangerschaft zu
bewirken (§ 2 ESchG).

Minster, den 26. April 1999

Dr. med. Ingo Flenker
Prasident
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Genehmigt:
Disseldori, den 2. Juli 1999

Ministerium
fir Frauen, Jugend, Familie
und Gesundheit
des Landes Nordrhein-Westfalen
Az:III B 3 - 0810.563 -

Im Auftrag
Dr. Hermann

Die vorstehende Berufsordnung wird hiermit ausgefer-
tigt und im Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-
Westfalen sowie im , Westfalischen Arzteblatt™ bekannt-
gemacht,

Miinster, den 3. August 1999

Dr. med. Ingo Flenker
Prisident

- MBL NRW. 1999 5. 1072,

283
Durchfiihrung der
Umweltvertriglichkeitspriifung

Gem. RdErl. d. Ministeritums fir Umwetlt,

Raumordnung und Landwirtschaft,
d. Ministeriums fir Wirtschaft und Mittelstand,
Technologie und Verkehr,

d. Ministeriums fur Arbeit, Soziales und
Stadtentwicklung, Kultur und Sport

u. d. Ministeriums fiir Bauen und Wohnen

v. 27.7. 1999

I

., Die gesetzlichen Regelungen zur Durchfiihrung einer
Umweltvertriglichkeitspriifung entsprechen nicht in al-
len Punkten den gemeinschaftsrechtlichen Vorgaben,
Nach dem Urteil des Europiischen Gerichtshols (EuGH)
vom 22. Oktober 1998 hat die Bundesrepublik Deutsch-
land die Richtlinie 85/337/EWG iiber die Umweltvertriig-
lichkeitspriifung hei bestimmten &ffentlichen und priva-
ten Projekten (UVP-Richtlinie) insbesondere dadurch
nicht vollstindig in nationales Recht umgesetzt, dass
ganze Klassen der in Anhang IT der Richtlinie aufgezahl-
ten Projekte von vornherein von der Pflicht zur Umwelt-
vertriglichkeitspriifung ausgenommen worden sind.

Mit der UVP-Anderungs-Richtiinie vom 3. Marz 1097
{Richtiinie Nr, 97/11/EQG) sind die Anhiinge I und Ii der
UVP-Richtlinie neu gefasst worden. In Art. 4 Abs. 2 der
UVP-Richtlinie wird nunmehr ausdriicklich bestimmt,
dass die Mitgliedstaaten bet Projekten des Anhangs II
vorbehaltlich des Art. 2 Abs. 2 anhand einer Einzelfall-
prifung oder der von den Mitgliedstaaten festpelegten
Schwellenwerte bzw. Kriterien bestimmen, ob das Pro-
jekt einer Umweltvertriglichkeitspriifung unterzogen
werden muss.

Nach Art. 3 der UVP-Anderungs-Richtiinie hatten die
Mitgliedstaaten bis zum 14. Marz 1899 die erforderlichen
Rechts- und Verwaltungsvorschriften zu ihrer Umset-
zung zu erlassen. Diese Frist konnte nicht eingehalten
werden. Es ist beabsichtigt, sowohl die Anderung der
UVP-Richtlinie in thren wesentlichen Teilen als auch die
Richtlinie 88/61/EG tber die integrierte Vermeidung und
Verminderung der Umweltverschmutzung (IVU-Richtli-
nie) vom 24. September 1996 durch ein Erstes Buch »u
einem Umweltgesetzbuch in deutsches Recht umzusei-
zen.

Nach der Rechtsprechung des EuGH cntialten die
einzelnen Bestimmungen einer EG-Richtlinie unmittel-
bare Wirkung, wenn sie
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_ nicht ordnungsgemal oder nicht fristgerecht umgesetzt
wurden,

— inhaltlich unbedingt und
— hinreichend bestimmt
sind.

Die unmittelbare Wirkung von Richtlinienbestimmun-
gen ist von den Behdrden und Cerichten in den Mitglied-
stuaien von Amts wegen zu beachten. Bei Richtlinien, die
wie die UVP-Richtlinie Anforderungen an das behordli-
che Verfahren stellen, kammt es fir die unmittelbare
Wirkung nicht darauf an, ob die Richtlinie individual-
schiitzenden Charukter hat und ob sich ein Betroffener
auf ihn beginstigende Richtlinienbestimmungen beruft
{Urteil des EuGH vomn 11. 8. 1995, NVwZ 96, 369).

IE.

Bis zum Inkraftireten der noch ausstehenden Rechts-
vorschriften zur Umsetzung der UVP-Richtlinie in der
Fassung der UVP-Anderungs-Richtlinie (im folgenden
UVP-Richtlinie genannt) ist in den Zulassungsverfahren
fur Projekte, die in den Anhéngen I oder I der UVP-
Richtlinie aufgefithrt sind, bei denen ein Antrag nach
dem 14. Mirz 1999 erfolgt oder ein vor dem Stichtag
eingercichter Antrag nicht ordnungsgemiB gestellt wor-
den ist, die unmittelbare Wirkung dieser Richtlinie zu
beachten. Dabei sind folgende Fallgruppen zu unter-
scheiden:

1, Fiir Projekte, die nach dem UVPG einer Umweltver-
traglichkeitspritfung unterworfen sind, ergeben sich
in Bezug auf die UVP-Pllichtigkeit keine Anderun-
gen. ‘

2. Projekte, die in einem Zulassungsverfahren mit Of-
fentlichkeitsbeteiligung zu genehmigen sind, aber
nichit dem UVPG unterfalien

Fir Projekte nach Anhang I der Richtlinie hat die
Genehmigungsbehorde gemil Art. 4 Abs. 1 der Richt-
linie zukunftig eine Umweltvertriglichkeitspriifung
durchzufithren.

Fiv Projekie nach Anhang II der Richilinie kann von
einer UVP abgesehen werden, wenn eine Einzelfall-
untersuchung nach Art 4 Abs. 2 Buchst. a der
UVP-Richtlinie (sog. Screening} ergibt, dass das Vor-
haben einer Umweltvertriglichkeitsprifung nicht,
unterzogen werden muss. (Vgl. hierzu II. Nr. 3).

Umweltvertraglichkeitsprifung  im immissions-
schutzrechtlichen Genehmigungsverfahren

Die Umweltvertriglichkeitspriifung wird fiir immis-
sionsschutzrechtlich genehmigungsbediiritige Anla-
gen nach § 4 BlmSchG, § 1 der 4. BImSchV i.V.m.
Spalte 1 des Anhangs Im formlichen Genehmigungs-
verfahren nach dem Bundes-Immissionsschutzgesetz
durchgefiihrt.

Die Durchfithrung einer UVP innerhalb des immis-
sionsschutzrechtlichen Genehmigungsverfahrens er-
folgt in Anlehnung an die diesbeziiglichen Vorschrif-
ten der §. BImSchV.

Umweltvertraglichkeitspriiffung im Bebauungsplan-
verfahren

Sofern fiir die Realisierung des Projekts ein vorha-
benbezogenes Bebauungsplanverfahren durchgefizhrt
wird, hat die UVP bereits in diesem Verfahren (§ la
Abs. 2 Nr. 3 BauGB) zu erfolgen. Eine zusitzliche
UVP im Baugenehmigungsverfahren ist entbehrlich.

2.1

22

Beispiel 1.
Festsetzung eines Windparkes im Bebauungsplan

3. Projekte, die in einem Verfahren ohne Offentlich-
keitsheteiligung zugelassen werden

Ist nach den Listen in den Anhingen I oder II der
UVP-Richtlinie fiir ein geplantes Projekt auch eine
Umweltvertraglichkeitsprifung erforderlich, ist diese
im Rahmen des Zulassungsverfahrens durchzufithren.
Tragerverfahren fir eine Umweltvertriglichkeitspri-
fung sind insbesondere immissionsschutzrechtliche
Genehmigungsverfahren, wasserrechtliche Zulas-
sungsverfahren und Baugenehmigungsverfahren.
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Weitere Verfahren sind ».B. das forstrechtliche Ver-
fahren zur Erstaufforstung und Waldumwandlung
und das Raumordnungsverfahren fiir Hochspan-
nungsfreileitungen.

Fiir Projekte nach Anhang I der Richtlinie hat die
Genehmigungsbehirde gemaB Art. 4 Abs. 1 der Richt-
linie zukilinftig eine Umweltvertraglichkeitsprafung
durchzufithren.

Fiir Projekte nach Anhang II der Ricktlinie kann von
einer UVP abgesehen werden, wenn eine Einzelfall-
untersuchung nach Art. 4 Abs. 2 Buchst. a der
UVP-Richtlinie (sog. Screening) ergibt, dass das Vor-
haben einer Umweltvertraglichkeitsprifung nicht
unterzogen werden muss. Wird von einer Umweltver-
triaglichkeitspritfung abgeseher, ist das Ergebnis der
Finzelfalluntersuchung zu dokumentieren. Bei der
Priifung, ob eine Umweltvertriglichikeitsprisfung
durchzufiihren ist, sind gemaB Art. 4 Abs. 3 der
Richtlinie die Auswahlkriterien des Anhangs ITI der
UVP-Richilinie zu beriicksichtigen. Gemal Art. &
Abs. 4 der UVP-Richtlinie ist die Entscheidung der
Offentlichkeit zuganglich zu machen, z.B. durch
Aushang oder Versffentlichung im Amtsblatt.

Ist eine UVP durchzufithren, so muss das Verfahren
nur den Mindestanforderungen der UVP-Richtlinie
entsprechen. Das bedeutet fir die ‘Offentlichkeitsbe-
teiligung, dass im Rahmen der Durchfithrung der
UVP lediglich der betroffenen Offentlichkeit Gele-
genheit gegeben werden muss. sich vor Erteilung der
Genehmigung schriftlich zu duffern. Ein Erdrterungs-
termin ist nicht erfordertich.

Insbesondere sind folgende Verfahrensschritte nach
der UVP-Richtlinie erforderlich:

— Unterrichtung iiber die vorzulegenden Angaben,
Art. 5 Abs. 2

— Angaben des Prujektiriigers, Art. 5 Abs. 1,3, 4

- Gelegenheit fiir die betroffene Offentlichkeit, sich
zu sufiern, Art. 6 Abs. 2 und 3

_ Bei grenziiberschreitenden Auswirkungen Beteili-
gung der Behorden und der Offentlichkeit rles
Nachbarstaates, Art. 7

_ Beritcksichtigung der Angaben und AulBerungen
bei der Entscheidung, Art 8

_ Bekanntmachung der Entscheidung, Art. &

Umweltvertriglichkeitsprafung far Aningen mnach
Spalte 2 des Anhangs zur 4. BImSchV oder Anlagen,
die die dort festgelegten Kapazititsgrenzen unter-
schreiten

Bei UVP-pflichligen Anlagen nach Spalte 2 des
Anhangs zur 4, BImSchV soll die Genehmigungsbe-
hérde darauf hinwirken, dass der Vorhabentrigoer
gemiB § 19 Abs. 3 BImSchG einen Antrag aul
Durchfihrung eines {Grmlichen Genehmigungsver-
Tahrens stellt. In diesern Fall ist ein Genehmigungs-
verfahren mit Offentlichkeitsbeteiligung gegeben, das
wie unter II Nr. 2.1 dargelegt durchzufihren ist.

Wwird ein Antrag nach § 19 Abs. 3 BImSch( nicht
gestellt, so ist bei Anlagen nach Anhang I der
UVP-Richtlinie eine Umweltvertraglichkeitsprithung
durchzufithren. Bei Anlagen nach Anhang II dev
Richtlinie ist im Rahmen einer Binzelfallprifung das
Erfordernis einer UVP zu priifen (vgl. hier il 3). In
beiden Fillen findet ein vereinfachtes Genehmi-
gungsverfahren statt. Eine erforderliche Umweltver-
traglichkeitspriifung ist mit den unter II. 3. darge-
steliten Mindestanforderungen durchzufilthren.

Beisgpiel 2:

Das Verfahren zur Zulassung einer Anlage zur Huer-
stellung von Papier und Pappe mit mehr als T m
Bahnlénge des Papiers bei einer Maschine (Nv. 18
Buchst. b des Anhangs I und Nr. 8 Buchst. a des
Anhangs I zur UVP-Richilinie, Nr. 6.2, Spalte 2 des
Anhangs zur 4. BImSchV) muss eine Umweltvertrag-
lichkeitspriifung einschliefien, wenn die Produktions.
kapazitat 200 t je Tag idbersteigt oder das Screening
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die Erforderlichkeit einer Umweltvertraglichkeits-
prifung crgibt.

Bei Anlagen, dic ithrer Art nach im Anhang der 4.
BImSchV benannt sind, die aber im Einzelfall nicht
die Leistungsgrenze oder AnlagengroBe erreichen. die
Voraussetzung fir die Genehmigungsbediirfiighkeit
nach der 4. BImSchV sind, kann im Rahmen der
Einzelfallpriiffung nach Art. 4 Abs. 2 Buchst. a der
UVP-Richtlinie davon ausgegangen werden, dass eine
Umweltvertrigiichkeitsprofung entfallen kann, wenn
nicht die Anlage Auswirkungen auf besonders ge-
schiitzte Gehiete (insbesondere ausgewiesene Natur-
schutzgebicte oder gemill den Richtlinien 79/409/
EWG oder 92/43/EWG  ausgewiesene bescndere
Schutzgebiete) hat.

Beispiel 3:

Anlagen zur Herstellung von Papier oder Pappe, bei
denen die Bahnlinge des Papiers bei keiner Maschine
75 m oder mehr betragt ( Nr. 8 Buchst. a des Anhangs
1t zur UVP-Richtlinie; Nr. 6.2 Spalte 2 des Anhangs
zur 4. BIm&chV), sind nur dann UVP-pllichtig, wenn
die Anlage Auswirkungen auf besonders geschiitzte
Gebiete hat; etwas anderes gilt nur, wenn die Produk-
tionskapazitat 200 t pro Tag tbersteigt (Nr. 18 Buch-
st. b des Anhangs I zur UVP-Richilinie).

Umweltvertriglichkeitspriifung in wasserrechtlichen
Zutassungsverfahren -

Wasserrechtliche Verfahren nach dem Gesetz zur
Ordrung des Wasserhaushalts (Wasserhaushaltage-
setz — WHG) und dem Wassergesetz filr das Land
Nordrhein-Westfalen (Landeswassergesetz - LWG
NRW) sehen entweder die Durchfithrung einer Um-
weltvertraglichkeitspritfung mit Offentlichkeitsbe-
teiligung nach UVPG oder die Durchfithrung eines
nichtférmiichen Verfahrens ohne Offentlichkeitsbe-
teiligung und ohne UVP vor. So verlangt das Wasser-
recht fiir den Gewdsserausbau in § 31 WHG, for
Abwasserbehandlungsanlagen in § 18¢ WHG V. m.
§ 58 Abs. 2 LWGQG, fir VAwS-Anlagen in § 19b Abs. 3
i.V.m. § 18 LWQG, {ir die wasserrcchiliche Erlaubnis
fiir ein Vorhaben in § 7 WHG i.V.m. §§ 25, 143 LWG
sowie fur die Entnahme von Grundwasser in § 45
LWG die Durchfiihrung einer Umweltvertragiich-
keitspritfung mit Offentlichkeitsheteilipung nach
UVPG, wihrend flir Vorhaben nach §§ 2, 3 WHG oder
§ 09 LWG lediglich ein nichtférmliches Verfahren
durchgetihrt wird.

Wenn nun das Wasserrecht fir das nach der UVP-
Richilinie UVP-pflichtige Projekt mit wasserrechtli-
chem Bezug lediglich ein nichtférmliches Verfahren
zur Vertligung stellt und auch kein Verfahren aus
anderen Rechtsgebieten die Durchfithrung einer Um-
weltvertraglichkeitspriffung mit Offentlichkeitsbe-
teiligung nackh UVPG erméglicht, ist im wasserrecht-
lichen Verfahren eine Umweltvertraplichkeitsprii-
fung und eine Offentlichkeitsbeteiligung durchzufih-

- ren, die den Mindestanforderungen der UVP-Richtli-

nie entspricht, wie unter 3, dargestellt.

Bel Projekten nach Anhang II Nr. 10 i der Richtlinie
kann die Grenze des § 18c WHG i.V.m. § 58 Abs. 2
Satz 6§ LWG fir die Ubergangszeit bis zum Inkrafttre-
ten des Umweltgesetzbuches der Einzelfallprifung
nach Art. 4 Abs. 2 Buchst. a der UVP-Richtlinie
zugrunde gelegt werden. Eine Umweltvertriglich-
keitspriifung kann bei Unterschreitung der Grenze
entfallen, wenn keine Auswirkungen auf besonders
geschitzte Gebiete {insbesondere zusgewiesene Na-
turschutzgebiete oder gemiB den Richilinien 79/409/
EWG  oder 9243/EWG  ausgewiesene  besondere
Schulzgebiete) zu erwarten sind.

Umweltvertriglichkeitspritfung  im  Baugenehmi-«

gungsverfahren

Fur Projekte, die von Anhang I der UVP-Richtlinie
erfait werden oder dic Anhang I der Richtlinie
unterfazilen und bei denen eine Einzelfallpriifung (vgl
Nr. II. 3) nicht zu dem Ergebnis einer Entbehrlichkeitl
ciner UVP fihrt, ist das Baugenchmigungsverfahren
mit einer Umweltvertraglichkeitspriffung durchzu-
filhren (Art. 2 der UVP-Richtlinie) Zustindige Bo-

3.4

3.5
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hirde i.S.d. Art. 1 Abs. 3 der UVP-Richilinic ist die
Untere Bauaufsichisbehirde (§ 62 Baud) NRW), sie
kann gem#B Art. 6 Abs. 1 UVP-Richtlinic andere
Behorden (insbesondere das Staatliche Umweltamt)
oder Sachverstindige hinzuzichen (§ 4 UVPG NRW).
Fir das Verfahren ist im Ubrigen § 9 Abs. 1 und 2
UVPG entsprechend anzuwenden; sofern kein Frorte-
rungstermin erfolgt (vgl. II Nr. 3), erfolgt die Offent-
Hehkeitsbeteiligung entsprechend § 9 Abs. 3 UVPG.
Beispiel 4:

Windenergicanlagen in einer in cinem Flichennut-

zungsplan dargestellten Konzentrationszone, fiir die
kein Bebauungsplanverfahren mit UVP erfolgl ist.

Fur einzelne privilegierte Vorhal:en im AuBenbereich
kann die UVP entfallen, wenn keine Auswirkungen
auf besonders geschiitzte Gebiete (insbesondere aus-
gewliesene Naturschutzgebiete oder gemil} den Richt-
linien 79/409/FWG oder 92M3/EWG avsgewiesone
besondere Schutzgebiete) zu erwarten sind (vgl 1I
Nr. 3.2, letzter Absatz dieses Erlasses).

Umweltvertriglichkeitspriifung fiir Energieleitungen

Im Raumordnungsverfahren fir Energieleitungen
(Freileitungen mit 11¢ kv und mehr Nennspannung
und Gasleitungen mit cinem Betriebsiiberdruck von
mehr als 16 bar) ist eine UVP durchzufithren, wenn es
sich um Projekte nach Anhang I der UVP-Rivhtlinie
handelt oder bei Projekten nach Anhang I eine
Einzelfallpriifung zu dem Erfordernis einer UVP
fihrt, Hierbe: miissen die Mindestanforderungen der
UVP-Richtlinie beachtet werden (vgl. hier II. 3).

Bei allen Energieleitungen, fiir die kein Raumord-
nungsverfahren erforderlich isl, misste die Umwelt-
vertriglichkeitspritfung im Genehmigungsveruhren
gemiB § 6 Abs, 4 Landschaftsgesetz durchgefithrt
werden. Hierbei kann jedoch in der Regel davon
ausgegangen werden, dass keine Umweltvertrapglich-
kettspriifung erforderlich ist, wenn keine Auswirkun-
gen auf besonders geschiitzie Gebiete (insbesondere
ausgewiesene Naturschutzgebiete oder gemilk den
Richtlinien 79/409/EWG oder 92/43%EWG ausgewie-
sene besondere Schutzgebiete) zu erwarten sind,

Plangenchmigungsverfahren

Wird anstelle cines Planteststellungverfahrens ein
Plangenehmigungsverfahren durchgefithrt, so kann
die Prifung der diesbeziiglichen Voraussetzungen bei
Projekten nach Anhang I1 der UVP-Richtlinie als
Einzelfallpritfung im Sinne des Art. 4 Abs, 2 Buch-
stabe a der UVP-Richllinie angeschen werden, wenn
hierbei die einschligigen Voraussetzungen eingehal-
ten werden (vgl. Nr. II. 3).

Gemal § 31 Abs. 3 Satz 1 KyW-/ALIG gilt § 74 Abs. 6
VwVIG it der MaBigabe, dass die zustiindige Be-
hitrde unter den im Absatz niher beschriebenen
Voraussetzungen auf Antrag oder von Amts wogen
cine Plangenehmigung erteilen kann. Im Falle der
Erteilung einer Plangenehmigung ist keine UVP
durchzufiihren, Daher ist bei der Auslegung und
Anwendung des § 31 Abs. 3 KtW-/AbIG sicherzustel-
len, dass ein Planfeststellungsverfahren in allen Fil-
len durchgefihrt wird, in denen die Durchfijhrung
einer UVP aufgrund einer unmittelbaren Anwendung
des Art. 4 1 V.m. den Anhingen 1 und [I i.V.m. LI
UVDP-Richtlinie erforderiich ist.

Vorhaben. fiir die im geltenden Recht kein Zulas-
sungsverfahren vorgesehen ist

Bel Projekien, die im Anhang I oder II der UVP-
Richtlinie aufgefihrt sind, fiir die im geltenden Recht
jedoch keine behordliche Zulassung vorgeschen ist,
fehlt es an einem Trigerverfahren fiv eine Umwelt-
vertriglichkeitspriifung; ein solches muss zuniichst
durch den Gesetzgeber geschaffen worden. Bis zum
Inkrafttreten einer entsprechenden Regelung sullen
die fir die Beachtung der Umweltbelange zustindi-
gen Uberwachungshehorden die Umweltvertriiglieh-
keit des Projekts iin Rahmen ihrer Uherwarhungsauf-
gaben ermitteln und bewerten sowie das Frgehnis
duktumentieren.
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Richtlinie des Rates vom 27. Juni 1985
iiher die Umweltvertriglichkeitspritfung
bei bestimmten dffentlichen
und privaten Projekten (85/337/EWG)
in der Fassung der UVP-Anderungs-Richtlinie
vom 14. 3. 1997

Der Rat der Europiischen Gemeinschalten —

gustiitzt auf den Vertrag zur Griindung der Europiischen
Wirtschaftsgemeinschaft, insbesondere auf die Artikel
100 und 235,

auf Vorschlag der Kommission'),
nach Stellungnahme des Europaischen Pariaments®),

nach Stellungnahme des Wirtschafts- und Sozialaus-
schusses'),

in Erwagung nachstehender Gritnde:

In ¢en Aktionsprogrammen der Europdischen Gemein-
schaften fir den Umweltschutz von 1874%) und 1977%)
sowic im Aktionsprogramm von 1983%), dessen allgemeine
Leitlinien der Rat der Furopéischen Gemeinschalften und
die Vertroter der Regierungen der Mitgliedstaater geneh-
tigt hatlen, wurde betont, dass die beste Umweltpolitik
darin bestcht, Umwelthelastungen von vorhherein zu
vermeiden, statt sie erst nachtraglich in ihren Auswir-
kungen zu bekimpfen, In ihnen wurde bekriftigi, dass
bei allen technischen Planungs- ungé Entscheidungspro-
sessen die Auswirkungen auf die Umwelt so frith wie
moglich berticksichtigt werden miissen. Zu diesem Zweck
wurde die Einfithrung von Verfahren zur Abschitzung
dieser Auswirkungen vorgesehen.

Die unterschiedlichen Rechtsvorschriften, die in den
einzelnen Mitgliedstaaten fiir die Umweltvertriaglich-
keitspritfung bei @ifentlichen und privaten Projekten
gelten, kinnen zu ungleichen Wettbewerbsbedingungen
fihren und sich somit unmittelbar auf das Funktionieren
des Gemeinsamen Marktes auswirken. Es ist daher eine
Angleichung der Rechtsvorschriften nach Artikel 100 des
Vertrages vorzunehmen.

Es orscheint ferner erforderlich, eines der Ziele der
Germeinschaft im Bereich des Schutzes der Umwelt und
der Lebensqualitat zu verwirklichen,

Da die hierfiie erforderlichen Befugnisse im Verirag
nicht vorgesehen sind, ist Artikel 235 des Vertrages zur
Anwen¢ung zu bringen.

Zur Erganzung und Koordinierung der Genehmigungs-
verfahren fiir affentliche und private Projekte, die maogli-
cherweise erhebliche Auswirkungen auf die Umwelt
haben, soliten allgemeine Grundsitze fur Umweltver-
traglichkeitspriifungen aufgestellt werdern.

Die Genehmigung fiir 6ffentliche und private Projekte,
bei denen mit erheblichen Auswirkungen auf die Umwelt
21 rechnen ist, sollte erst nach vorheriger Beurteilung der
méglichen erheblichen Umweltauswirkungen dieser Pro-
jekte erteilt werden. Diese Beurteilung hat von Seiten des
Projekttragers anhand sachgerechter Angaben zu erfol-
gen, die gegebenenfalls von den Behorden und der
Offentlichkeit erganzt werden kémnen, die moglicher-
weise von dem Projekt betroffen sind.

s erscheint erforderlich, eine Harmonisierung der
Grundsiitze fiar die Umweltvertriglichkeitspriifung vor-
sunehmen. inshesondere hinsichtlich der Art der zu
priifenden Projekte, der Hauptauflagen fiir den Projekt-
triger und des Inhalts der Prifung.

Projekte bestimmter Klassen haben erhebliche Auswir-
kungen auf die Umwelt und sind grundsitzlich einer
systematischen Prifung zu unterziehen.

1} ABL Nr. C 164 vom 9. 7. 1980, 3. 14,

9} ABL Nr. 66 vom 13. 3, 1982, 5. 49,

%y ALL Nr C 185 vom 27. 7. 1981, 5. 8.

H ABL Nr. C 1% vom 20, 121973, S L
Y ABL Ny, C 139 vom 13. 8 1977, 5.1

") ABL Ny, C 48 vom 17 21983, 5.1

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-

Westfalen — Nr. 55 vom 5. Oktober 1999

Projekte anderer Klassen haben nicht unter allen
Umstianden zwangsiiufig erhebliche Auswirkungen auf
die Umwelt; sie sind einer Prifung zu unterziehen, wenn
dies nach Auffassung der Mitgliedstaaten ihrem Wesen
nach erforderlich ist.

Bei Projekten, die einer Pritfung unterzogen werdern,
sind bestimmte Mindestangaben lber das Projekt und
seine Umweltauswirkungen zu machen,

Die Umweltauswirkungen eines Projekis milssen mit
Riicksicht auf folgende Bestrebungen beurteilt werden:
die menschliche Gesundheit zu schiitzen, durch eine
Verbesserung der Umweltbedingungen zur Lebensquali-
tit beizutragen, fur die Erhaltung der Artenvielfalt zu
sorgen und die Reproduktionsfihigkeit des Okosystems
als Grundlage allen Lebens zu erhalten.

Es ist hingegen nicht angebracht, diese Richtlinie auf
Projekte anzuwenden, die im einzelnen durch einen
besonderen einzelstaatlichen Gesetzgebungsakt geneh-
migt werden, da die mit dieser Richilinie verfolgten Ziele
einschlieBlich des Ziels der Bereitstellung von Informa-
tionen im Wege des Gesetzgebungsverfahrens errcicht
werden.

Im iibrigen kann es sich in Ausnahmefillen als sinnvoil
erweisen, ein spezifisches Projekt von den in dieser
Richtlinie vorgesehenen Priifungsverfahren zu befreien,
sofern die Kommission hiervon in geeigneter Weise
unterrichtet wird - -

hat folgende Richtlinie erlassen:

Artikel 1

(1) Gegenstand dieser Richtlinie ist die Umweltvertrig-
lichkeitspriifung hei 6ffentlichen und privaten Projekten,
die moglicherweise erhebliche Auswirkungen auf die
Umwelt haben.

(2) Im Sinne dieser Richtlinie sind:

Projekt:
_ die Errichtung von baulichen oder sonstigen Anlagen,

_ sonstige Eingriffe in Natur und Landschaft einschliefi-
lich derjenigen zum Abbau von Bodenschétzen;

Projektiriiger:

Person, dle die Genehmigung fur ein privates Projekt
beantragt, oder die Behorde, dic ein Projekt betreiben
will;

Genehmigung:

Entscheidung der zustandigen Behorde oder der zustin-
digen Behiirden, anfgrund deren der Projektirdger das
Recht zur Durchiihrung des Projekts erhalt,

(3) Die zustindige(n) Behorde{n) ist (sind) die Behor-
de(n), die von den Mitgliedstaaten fir die Durchfithrung
der sich aus dieser Richilinie ergebenden Aufgaben
bestimmt wird {werden}.

{4) Projekte, die Zwecken der nationalen Verteidigung
dienen, fallen nicht unter diese Richtlinie.

{5) Diese Richtlinie gilt nicht fiir Projekte, die im
einzelnen durch einen besonderen einzelstaatlichen Ge-
setzgebungsakt genehmigt werden, da die mit dieser
Richtlinie verfolgten Ziele einschlicfilich des Ziels der
Bereitstellung von Informationen im Wege des Gesetzge-
bungsverfahrens erreicht werden.

Artikel 2

{1) Die Mitgliedstaaten treffen die erforderlichen MaB-
pahmen, damit vor Erteilung der Genehmigung die
Projekte, bei denen unter anderem aufgrund ihrer Art,
ihrer GroBe oder ihres Standortes mit erheblichen Aus-
wirkungen auf die Umwelt zu rechnen ist, einer Gench-
migungspilicht unterworfen und einer Priifung in Bezug
auf ihre Auswirkungen unterzogen werden. Diese Pro-
jekte sind in Artikel 4 definiert.

{2) Die Umweltvertriiglichkeitspriifung kann in den
Mitgliedstaaten im Rahmen der bestehenden Verfahren
zur Genehmigung der Projekte durchgefiihrt werden
oder, falls solche nicht bestehen, im Rahmen anderer
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Verfahren oder der Verfahren, die einzufiihren sind, um
den Zielen dieser Richtlinie zu entsprechen.

(2a) Die Mitgliedstaaten kéinnen ein einheitliches Ver-
fahren fiir die Erfullung der Anforderungen dieser Richt-
linte und der Richtlinie des Rates 98/61/E¢G vom
24. September 1996 Gber dic integrierte Vermeidung und
Verminderung der Umweltverschmutzung® vorsehen,

(3) Unbeschadet des Artikels 7 kénnen die Mitglied-
staaten in Ausnahmefillen ein einzelnes Projekt panz
oder teilweise von den Bestimmungen dieser Richtlinie
ausnehmen.

In diesem Fall missen die Mitgliedstaaten:

a} prifen, ob eine andere Form der Priffung angemessen
ist und ob die so gewonnenen Informationen der
Offentlichkeit zur Verfagung gestellt werden sollen;

by der Offentlichkeit die Informationen betreffend diese
Ausnahme zur Verfligung stellen und sie iiber die
Griinde fitr die Gewdhrung der Atsnahme unterrich-

ten;

Pl

<} die Kommission vor Erteilung der Genehmigung iiber
die Griinde fir die Gewihrung dieser Ausnahme
unterrichten und jhr die Informationen iibermitteln,
die sie gegehenenfalls ihren cigenen Staatsangehdri-
gen zur Verfiigung stellen.

Die Kommission tbermittelt den anderen Mitgliedslaa-
ten unverziiglich die ihr zugegangenen Unterlagen.

Die Kommission erstatiet dem Rat jahrlich (ber die
Anwendung dieses Absatzes Bericht.

Artikel 3

Die Umweltvertriglichkeitspriiffung identifiziert, be-
schreibt und bewertet in geeigneter Weise nach MafBgabe
eines jeden Einzelfalls gemil den Artikeln 4 bis 11 die
unmittelbaren und mittelbaren Auswirkungen eines Pro-
jekis auf folgende Faktaoren:

- Mensch, Fauna und Flora,
— Boden, Wasser, Luft, Klima und Landschaft,
- Sachgliter und kulturelles Erbe,

- die Wechselwirkung zwischen den unter dem ersten,
dem zweiten und dem dritten Gedankenstrich genann-
ten Faktoren.

Artikel 4
(1) Projekte des Anhangs I werden vorbehaltlich des

Artikels 2 Absatz 3 einer Priifung gemiB den Artikeln 5

bis 10 unterzogen.

(2) Bei Projekten des Anhangs I1 bestimmen die Mit-
gliedstaaten vorbehaltlich des Artikels 2 Absatz 3 anhand

a) einer Einzelfalluntersuchung oder

b} der von den Mitgliedstaaten festgelegten Schwellen-
werte bzw. Kriterien,

ob das Projekt einer Prifung gemi$ den Artikeln 5 big 10
unterzogen werden muss.

Die Mitgliedstaaten kimnen entscheiden, beide unter
den Buchstaben a) und b) genannten Verfahren anzuwen-
den.

{3) Bei der Einzelfalluntersuchung oder der Festlegung
von Schwellenwerten bzw. Kriterien im Sinne des Absat-
zes 2 sind die relevanten Auswahlkriterien des Anhangs
IIT zu beriicksichtigen.

(4} Die Mitgliedstaaten stellen sicher, dass die gemilB

Absatz 2 gelroffenen Enischeidungen der zustdndigen
Behérden der Offentlichkeit zuginglich gemacht werden,

) ABL Nr. L 257 vorm 10. 10. 1996, 5. 26
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Artikel 5

(1} Bei Projekten, die nach Artikel 4 einer Umweliver-
traglichkeitsprifung gemil den Artikeln 5 bis 10 unter-
zogen werden miissen, ergreifen die Mitgliedstaaten die
erforderlichen MaBnahmen, um sicherzustellen, dass der
Projektirdger die in Anhang IV genannten Angaben in
geeigneter Form vorlegt, soweit

a) die Mitgliedstauten der Auffassung sind, dass die
Angaben in einem bestitnmien Stadium des Genehmi-
gungsverfahrens und in Anbetracht der besonderen
Merkmale eines bestimmten Projekts oder einer be-
stimmten Art von Projekten und der moglicherweise
beeintrichtigten Umwelt von Bedeutung sind;

b) die Mitglicdstaaten der Auffassung sind, dass von dem
Projekttriiger unter anderem unter Beriicksichtigung
des Kenntnisstandes und der Priifungsmethaden hiili-
gerwelse verlangt werden Kann, dass er die Angaben
zusammenstellt.

(2) Die Mitgliedstaaten treffen die erforderlichen MafB-
nahmen, um sicherzustelien, dass die zustindige Behorde
eine Stellungnahme dazu abgibt, welche Angaben vom
Projekttrager gemif Absaly 1 vorzulegen sind, sofern der
Projekitriger vor Einreichung eines Genehrnigungsan-
trags darum ersucht. Die zustindige Behorde hirt vor
Abgabe ihrer Stellungnahme den Projekttriiger sowie in
Artikel 8 Absatz 1 genannte Behorden an, Die Abgabe
einer Stellungnahme gemiB diesem Absatz hindert die
Behorde nicht daran, den Projekttriager in der Fulge um
wreitere Anpgaben zu ersuchen.

Die Mitgliedstaaten kénnen von den zustindigen Be-
hérden die Abgabe einer solchen Stellangnahme verlan-
gen, unabhingig davon, ob der Projekttriger dies bean-
tragt hat.

(3) Die vom Projekiiriiger gemiB Absalz 1 vorzulegen-
den Angaben umfassen mindestens Folgendes:

- eine Beschreibung des Projekts nach Standort, Art und
Umfang;

— eine Beschreibung der MaBnahmen, mit clenen erhebli-
che nachieilige Auswirkungen vermieden, verringert
und soweit moglich ausgeglichen werden sollen;

- die notwendigen Angaben zur Feststellung und Beur-
teilung der Hauptauswirkungen, die das Projekt vor-
aussichtlich aul die Umwelt haben wird;

- eine Ubersicht {iher die wichtigsten anderweitigen vom
Projektiriger gepriiften Losungsmiglichkeiten und
Angabe der wesentlichen Auswahlgriinde im Hinblick
auf die Umwellauswirkungen;

— eine nichttechnische Zusammenfassung der unter den
obenstehenden Gedankenstrichen genannten Angaben,

(4) Dic Mitgliedstaaten sorgen erforderlichenfalls da-
fur, dass die Behérden, die iiber relevante Informationen,
insbesondere hinsichtlich des Artikels 3, verfiyren, dicse
dem Projektiriger zur Verfligung stellen.

Artikel &

(1) Die Mitgliedstaaten tretfen die erforderlichen Mafl-
nahmen, damit die Behdrden. die in threm umweltbezoge-
nen Aufgabenbereich von dem Projekt beriihrt sein
kinnten, die Moglichkeit haben. ihre Stellungnahme zu
den Angaben des Projekttrigers und zu dem Antrag auf
Genehmigung abzugeben. Zu diesem Zweck bestimmen
die Mitgliedstaaten allgemein oder von Fall zu Fall die
Behorden, die anzuhdren sind. Diesen Behiirden werden
die nach Artikel 5 eingeholten Informationen mitgeteilt,
Die Einzelheiten der Anhdrung werden von den Mitglied-
staaten festgelegt.

(2) Die Mitgliedstaaten tragen dafiir Sorge, dass der
Offentlichkeit die Genehmigungsantrige sowie die nach
Artikel 5 eingeholten Informationen binnen einer ange-
messcnen Frist zuginglich gemacht werden, damit doer
betroffenen Offentlichkeit Gelegenheit gegeben wird.
sich vor Erteilung der Genehinigung dazu zu dulern,

(3} Die Einzclheiten dieser Unterrichtung und Anhé-
rung worden von den Mitgliedstaaten festgelegt. die nach
Malbgahe der besonderen Merkmale der hetreflenden
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Projekte oder Standorte insbesondere Folgendes tun
konnen:

— den betroffenen Personenkreis bestimmen;

_ pestimmen, wo die Informatiocnen eingesehen werden
kinnen:

- prazisieren, wie die Offentlichkeit unterrichtet werden
kann, z. B. durch Anschlige innerhalb eines gewissen
U'mkreises, Verdffentlichungen in Lokalzeitungen, Ver-
anstaltung von Ausstellungen mit Planen, Zeichnun-
gon, Tafeln, graphischen Darstellungen, Modellen;

_ bestimmen, in welcher Weise die Offentlichkeit ange-
hort werden soll, z. B. durch Aufforderung zur schriftli-
chen Stellungnahme und durch offentliche Umfrage,

- gecignele Fristen fir die verschiedenen Phusen des
Verfahrens festsetzen, damit gewiihrleistet ist, dass
binnen angemessener Fristen ein Beschluss gefasst
wird,

Artikel 7

{1) Stellt ein Mitgliedstaat fest, dass ein Projekt erheb-
liche Auswirkungen auf die Umwelt eines anderen Mit-
gliedstaats haben kénnte, oder stellt ein Mitgliedstaat,
der moglicherweise daven erheblich betroffen ist, einen
entsprechenden Antrag, so (ibermittelt der Mitgliedstaat,
ir: dessen Hoheitsgebiet das Projekt durchgefiibrt werden
soll, dem betroffenen Mitgliedstaat so bald wie mbglich,
spitestens aber zu dem Zeitpunkt, zu dem er in seinem
cigenien Land die Offentlichkeit unterrichtet, unter ande-
rem
a) cine Beschreibung des Projekts zusammen mit allen

verfilgbaren Angaben iiber dessen mégliche grenz-
liberschreitende Auswirkungen,

b) Angaben Uber die Art der méglichen Entscheidung

und rdumt dem anderen Mitgliedstaat eine angemessene
Frist flr dessen Mitteilung ein, ob er an dem Verfahren
der Umweltvertragiichkeitsprifung (UVE) teilzunehinen
wiinscht oder nicht; ferner kann er die in Absatz 2
genannten Angaben beifigen.

(2) Teilt ein Mitgliedstaat nach Erhalt der in Absatz 1
genannten Angaben mit, dass er an dem UVP-Verfahren
teiizunehmen beabsichtigt, so ibermittelt der Mitglied-
staal. in dessen Hoheitsgebiet das Projekt durchgefihrt
werden soll, sofern noch nicht geschehen, dem betroffe-
nen Mitgliedstaat die nach Artikel 5 eingeholten Informa-
tionen sowie relevante Angaben zu dem UVP-Verfahren
cinschliefilich des Genehmigungsantrags.

(3) Ferner haben die beteiligten Mitgliedstaaten, soweit
sic jeweils beriihrt sind,

a) dafiir Sorge zu tragen, dass die Angaben gemil den
Absiitzen 1 und 2 innerhalb einer angemessenen Frist
den in Artikel 6 Absatz 1 genannten Behérden sowie
der betroffenen Offentlichkeit im Hoheitsgebiet des
miiglicherweise von dem Projekt erheblich betroffe-
nen Mitgliedstaats zur Verfiigung gestellt werden, und

sicherzustellen, dass diesen Behorden und der betrof-
fenen Offentlichkeit Gelegenheit gegeben wird, der
zustindigen Behdrde des Mitgliedstaats, in dessen
Hoheitsgebiet das Projekt durchgefithrt werden soll,
vor der Genehmigung des Projekts innerhalb einer
angemessenen Frist ihre Stellungnahme zu den vorge-
legten Angaben zuzuwleiten.

b

~—

(4) Die beteiligten Mitgliedstaaten nehmen Konsulta-
tionen auf, die unter anderem die potentiellen grenziiber-
schreitenden Auswirkungen des Projekts und die Mal-
nahmen zum Gegenstand haben, die der Verringerung
oder Vermeidung dieser Auswirkungen dienen sollen,
und vereinbaren einen angemessenen Zeitrahmen fir die
Dauer der Konsultationsphase.

(5) Die Einzelheiten der Durchfiihrung dieses Artikels
konhnen von den beteiligten Mitgliedstaaten festgelegt
werden.

Artikel 8

Die Ergebnisse der Anhérungen und die gemil den
Artikeln b, 6 und 7 cingeholten Angaben sind beim
Genehmigungsverfahren zu beriicksichtigen.
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Artikel 9

(1) Wurde eine Entscheidung fiber die Erteilung oder
die Verweigerung einer Genehmigung getroffen, sn gibt
(geben) die zustandige(n) Behorde(n) dies der Offentlich-
keit nach den entsprechenden Verfahren bekannt und
macht (machen) dieser folgende Angaben zugdnglich:

- den Inhalt der Entscheidung und die gegebenenfalls
mit der Entscheidung verbundenen Bedingungen;

— die Hauptgrinde und -erwiigungen, auf denen die
Entscheidung beruht;

— erforderlichenfalls eine Beschreibung der wichtigsten
MaBnahmen, mit denen erhebliche nachteilige Auswir-
kungen vermieden, verringert und soweit maglich
ausgeglichen werden sollen.

(2) Die zustindige(n) Behérde(n) unterrichtet (unter-
richten) die gem#$ Artikel 7 konsultierten Mitgliedstaa-
ten und Ubermittelt (iibermitteln) ihnen die in Absatz 1
genannten Angabern.

Arlikel 19

Die Bestimmungen dieser Richtlinie berithren nicht die
Verpilichtung der zustindigen Behotrdes, die von den
einzelstaatlichen Rechts- und Verwaltungsvorschriften
und der herrschenden Rechispraxis auferlegten Be-
schriinkungen zur Wahrung der gewerblichen und han-
delsbezogenen Geheimnisse einschlieBlich des geistigen
Eigentums und des 6ffentlichen Interesses zu beachten.

_ Soweit Artikel 7 Anwendung findet, unterliegen die
Ubermittlung von Angaben an einen anderen Mitglied-
staat und der Empfang von Angaben eines anderen
Mitgliedstaats den Beschrinkungen, die in dem Mitglied-
staat gelten, in der das Projekt durchgefiihrt werden soll.

Artikel 11

{1} Die Mitgliedstaaten und die Kommission tauschen
Angaben {iher ihre Erfahrungen bei der Anwendung
dieser Richtlinie aus.

{2) Insbesondere teilen die Mitgliedstaaten der Kom-
mission gemi8 Artikel 4 Absatz 2 die flr die Auswahl der
betreffeniden Projekte gegebenenfalls festgelegten Krite-
rien und/oder Schwellenwerte mit.

(3) Finf Jahre nach Bekanntgabe dieser Richtlinie
itbermittelt die Kommission dem FEuropaischen Parla-
ment und dem Rat einen Bericht itber deren Anwendung
und Nutzeffekt. Der Bericht stiitzt sich auf diesen
informationsaustausch.

(4) Die Kommission unterbreitet dem Rat auf der
Grundlage dieses Informationsaustauschs zusidtzliche
Vorschlige, falls dies sich im Hinblick auf einc hinrei-

- chend koordinierte Anwendung dieser Richtlinie als

notwendig erweist.

Artikel 12

(1) Die Mitgliedstaaten treffen die erforderlichen Mal3-
nahmen, urn dieser Richtlinie innerhalb von drei Jahren
nach ikrer Bekanntgabe®) nachzukommen.

{2) Die Mitgliedstaaten teilen der Kommission den
Wortlaut der innerstaatlichen Rechtsvorschriften mit, die
sie auf dem unter diese Richtlinie fallenden Gebiet

erlassen.

Artikel 13
{gestrichen)

Artikel 14
Diese Richtlinie ist an die Mitgliedstaaten gerichtet.

% Diese Richtlinie wurde den Mitgliedstaaten am 3. Juli 1985 bekannigege-
ben.
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Anhang 1

Projekte nach Artikel 4 Absatz 1

1. Raffinerien fiir Erddl (ausgenommen Unternehmen,
die nur Schmiermittel aus Erdél herstellen) sowie
Anlagen zur Vergasung und zur Ver{lissigung von
tédglich mindestens 500 Tonnen Kohle oder bituming-
sem Schiefer.

4. - Warmekraftwerke und andere Verbrennungsan-
lagen mit einer Wirmeleistung von mindestens
300 MW sowie

- Kernkraftwerke und andere Kerareaktoren ein-
schliefilich der Demontage oder Stillegung soicher
Kraftwerke oder Reaktoren®) (mit Ausnahme von
Forschungseinrichtungen zur Erzeugung und Bear-
beitung von spaltbaren und brutstoffhaltigen Stof-
fen, deren Hochstleistung 1 kW thermische Dauer-
leistung nicht Ubersteigt).

7.

8.
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a) Bau von Eiscnbahn-Fernverkehrsstrecken und
Flugplatzen'™) mit einer Start- und Landebahn-
grundlinge von 2100 m und mehr.

b) Bau von Autobahnen und SchnellstraBen,")

¢} Bau von neuen vier- oder mehrspurigen Stralien
oder Verlegung und/oder Ausbau von bestehenden
ein- oder zweispurigen Strafen zu vier- oder
mehrspurigen Strafen, wenn dicse neue StraBe
oder dieser verlegte und/oder ausgebaute Stralen-
abschnitt eine durchgehende Lange von 10 km
oder mehr aufweisen wiirde.

a) Wasserstraflen und Hifen fiir die Binnenschiff-
fahrt, die fiir Schiffe mit mchr als 1350 t zugang-
lich sind.

b} Sechandelshéfen, mit Binnen- oder AuBenhiifen
verbundene Landungsstege (mit Ausnahme von
Landungsstegen flir Fahrschiife) zum Laden und
Laschen, die Schiffe mit mehr als 1350 t aufneh-
men kdnnen.

- a) Arlagen zur Wiederaufarbeitung bestrahlier o i
Kernbrennstofie. 9. Abfallbescitigungsanlagen zur Verbrenanung, chemi-
schen Behandlung gemal der Definition in Anhang I1

b) Anlagen: A Nummer D 9 der Richllinie 75/442/EWGY) oder

- mit dem Zweck der Erzeugung oder Anreiche-
rung von Kernbrennstoffen,

- mit dem Zweck der Aufarbeitung bestrahlter
Kernbrennstoffe oder hochradicaktiver Abfille,

—- mit dem Zweck der endgiiltigen Beseitigung
hestrahlter Kernbrennstoffe,

- mit dem ausschlieBlichenn Zweck der endgiilti-
gen Beseitigung radicaktiver Abfille,

- mit dem ausschiieBlichen Zweck der (fiir mehr
als 10 Jahre geplanten) Lagerung bestrahlter
Kcermnbrennstoffe oder radivaktiver Abfiile an
einem anderen Ort als dem Produktionsort,

.~ Integrierte Hiittenwerke zur Erzeugung von Rohei-
sen und Rohstahl,

- Anlagen zur Gewinnung von Nichteisenrohmetal-
len aus Erzen, Konzentraten oder sekundiren Roh-
stoffen durch metaliurgische, chemische oder elek-
trelytische Verfahren.

. Anlagen zur Gewinnung von Asbest sowie zur Be-
und Verarbeitung von Asbest und Asbesterzeugnis-
senl bei Asbestzementerzeugnissen mit einer Jahres-
produktion von mehr als 20000 t Fertigeraeugnissen;
bei Reibungsbelidgen mit einer Jahresproduktion von
mehr als 50 t Fertigerzeugnissen; bei anderen Verwen-
dungszwecken von Asbest mit einem FEinsatz von
mehr als 200 t im Jahr.

. Integrierte chemische Anlagen, d.h. Anlagen zur
Herstellung vor Stoffen unter Verwoendung chemi-
scher Umwandlungsverfahren im industriellen Um-
fang, bei denen sich mehrere Einheiten nebeneinan-
der befinden und in funktioneller Hinsicht miteinan-
der verbunden sind und die

i) zur Herstellung von organischen Grundchemika-
lien,

ii) zur Herstellung von ancorganischen Grundchemi-

10.

11,

12.

13.

14.

15.

Deponierung gefihrlicher Abfille (d.h. unter die
Richilinie 81/689/EWG™) fallender Abfille).

Abfallbeseitigungsanlagen zur Verbrennung oder
chemischen Behandlung gemidB der Definition in
Anhang I A Nummer D 8 der Richtlinie 75/4%/EWG
ungefihrlicher Abfille mit einer Kapazitiit von mehr
als 100 t pro Tag.

Grundwasserentnahme- oder kiinstliche Grundwas-
serauffullungssysteme mit einem jahrlichen Ent-
nahme- oder Auffiilllungsvolumen von mindestens
10 Mio. m®,

a) Bauvorhaben zur Umleitung von Wasserressour—
cen von einem Flusseinzugsgebiet in ein anderes,
wenn durch die Umleitung Wassermangel verhin-
dert werden soll und mehr als 100 Mio. m*/Jahr an
Wasser umgeleitet werden.

In allen anderen Fillen Bauvorhaben zur Umlei-
tung von Wasserressourcen von einem Flussein-
zugsgebiet in ein anderes, wenn der langjihrige
durchschnittiiche Wasserdurchfiuss des Fluss-
einzugsgebiets, dem Wasser entnommen wird.
2000 Mio. m*Jahr iihersteigt und mehr als 5%
dieses Durchflusses umgeleitet werden.

In beiden Fiallen wird der Transport von Trinkwasser
in Rohren nicht beriicksichtigt.

Abwasserbehandlungsanlagen mit einer Leistung von
mehr als 150000 Einwohnerwerten gemilB der Defini-
tion in Artikel 2 Nummer 6 der Richtiinie 91/271/
EWG.Y

Gewinnung von Erdsl und Erdgas zu gewerblichen
Zwecken mit einem Firdervolumen ven mehr als
500 t/Tag bei Erdsl und von mehr als 500000 m*Tag
bei Erdgas.

Stauwerke und sonstige Anlagen zur Zuriickhaltung
oder dauerhafien Speicherung von Wasser, in denen
liber 10 Mio. m* Wasser neu oder zusiizlich zuriickge-
halten oder gespeichert werden.

b

~—

kalien, 16. Ol-, Gas- und Chemikalienpipelines mit  einem
iii} zur Herstellung von phosphor-, stickstoff- oder ?olgﬁlé?lis:?g :{;}?{rglehr als 800 mm und einer Linge

kaliumhaltigen Diingemitteln (Einnshrstoff oder C

Mehrnshrstoff), 17. Anlagen zur Intensivhaltung oder -aufzucht von

iv) zur Herstellung von Ausgangsstoffen fiir Pflan-
zenschutzmittel und von Bioziden,

v) zur Herstellung von Grundarzneimitteln unter
Verwendung eines chemischen oder biologischen
Verfahrens, )

Gefliigel oder Schweinen mit mehr als

a) 85000 Platzen fir Masthihnchen und —Etihnchon.
60000 Plidtzen fiir Hennen,

¥) ,Flugplatze” im Sinne dieser Richtlinie sind Flugplatze gemifh den

Begrilfsbestimmungen des Abkommens von Chicage von 1942 7ur Brrich-
tung der Internationaien Zivilluftfahrt-Organisation (Anhang 14).

"} .Schneilstrafien” im Sinne dieser Richtlinie sind Schaellstrafen geman
den Begriffsbestimmungen des Furopaischen Ubereinkommeéns uber die
Hauptstralien des internationalen Verkehrs vom 15. November 1873

¥} ABI. Nv. L 184 vom 25. 7. 1975, 8. 39. Richtlinie zuletzt geiindert dureh die
Entscheidung 94/3/EG der Kommission (ABL Nr. L5 vom 7. 1, 1854, S. 15).

—_———— e e e e e e 2y ABL Nr. L 377 vom 31. 12 1991, 8. 20. Richtlinie zuletzt geandert chureh die

f) Eernkraftwerke und andere Kernreaktoren gelten nicht mehr als solche, Richtlinie 84/31/EG (ABL Nr. L 168 vom 2. 7. 1894, 8. 28).
wenn der gesamte Kernbrennstoff und andere radioaktiv kontaminierte Y} ABL. Nr. L 135 vom 30. 5. 1991, S. 40. Richtlinie zuletzt geandert durch die
Komponenten aul Dauer vom Standort der Anlage entfornt wurden. Beitrittsakte von 1994

vi}) zur Herstellung von Explosivstolfen
dienen.
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18.

19.

20.

b) 3000 Platzen fiir Mastschweine (Schweine iber
30 kp) oder

¢) 900 Plitzen Flr Sauen.

Industricanlagen zur

a) Ilerstellung von Zelistoif aus Holz oder anderen
Faserstoffen,

b) Herstellung von Papier und Pappe, deren Produk-
tionskapazitat 200 t pro Tag tGhersteigt.

Steinbriiche und Tagebau auf einer Abbaufliche von

mehr als 25 Hektar oder Torfgewinnung auf einer

Fliche von mehr als 150 Hektar.

Bau von Hochspannungsireileitungen fiir eine Strom-

etirke von 220 kV oder mehr und mit einer Lange von

mehr als 15 km.

. Aniagen zur Lagerung von Erdsl, petrochemischen

und chemischen Erzeugnissen mit einer Kapazitit
von 200000 Tonnen und mehr.

Anhang 11

Projekte nach Artikel 4 Absatz 2

. Landwirtschaft, Forstwirtschaft und Fischzucht

a) Flurbereinigungsprojekte.

b) Projekte zur Verwendung von Odland oder natur-
nahen Flachen zu intensiver Landwirtschaftsnut-
zung. _

¢) Wasserwirtschaltliche Projekte in der Landwirt-
schaft, einschlieflich Budenbe- und -entwisse-
rungsprojekte.

d) Erstaufforstungen und Abholzungen zum Zweck
der Umwandlung in eine anderé Bodennutzungs-
art.

) Anlagen zur Intensivtierhaltung (nicht durch An-
hang 1 erfasste Projekie).

f] Intensive Fischzucht.

g) Landgewinnung am Meer.

. Bergbau

a) Steinbriiche, Tagebau und Torfgewinnung (nicht
durch Anhang I erfasste Projekte).

by Untertagebau.

¢) Gewinnung von Mineralien durch Baggerung auf
See oder in Fliissen.

d) Tiefbohrungen, insbesondere

_ Bohrungen zur Gewinnung von Erdwirnme,

- Bohrungen im Zusammenhang mit der Lage-
rung von Kernabfillen,

— Bohrungen im Zusammenhang mit der Wasser-
versorgung, ausgencnumnen Bohrungen zur Un-
tersuchung der Bodenfestigkeit.

@) Oberirdizche Anlagen zur Gewinnung von Stein-
kohile, Erdol, Erdgas und Erzen sowie von bilumi-
nisem Schiefer.

. Energiewirtschaft

a} Anlagen der Industrie zur Erzeugung von Strom,
Dampf und Warmwasser (nicht durch Anhang I
erfasste Projekte}.

b) Anlagen der Industrie zum Transport von Gas,
Dampf und Warmwasser; Beforderung elektri-
scher Energie {iber Ireileitungen (nicht durch
Anhang I erfasste Projekte).

¢) Oberirdische Speicherung von Erdgas.

d) Lagerung von brennbaren Gasen in unterirdischen
Behiltern.

¢) Oberirdische Speicherung von {ossilen Brennstof-
fen.

f) Industrielles Pressen von Steinkohle und Braun-
kohle.

g) Anlagen zur Bearbeitung und Lagerung radioakti-
ver Abfalle (soweit nicht durch Anhang I erfasst).
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h) Anlagen zur hvdroelektrischen Energiecraeugung.

i) Anlagen zur Nutzung von Windenergie zur Strom-
erzeugung (Windfarmen),

. Herstellung und Verarbeitung von Metallen

a) Anlagen zur Herstellung von Roheisen oder Stuhl
(Primir- oder Sekundirschmelzung) einschliefi-
lich StranggieBen.

b) Anlagen zur Verarbeitung von Eisenmetallen
durch

i) Warmwalzen,
ii} Schmieden mit Himmern,
iii) Aufbringen von schmelzflilssigen metallischen
Schutzschichten.
¢) EisenmetallgieBercicn.

d) Anlagen zum Schmelzen, einschlieflich Legieren
von Nichteisenmetallen, darunter auch Wiederge-
winnungsprodukte {Raffination, Gieflen usw,), mil
Ausnahme von Edelmetallen.

e) Anlagen zur Oberflichenbehandlung von Meiallen
und Kunststoffen durch ein elektrolytisches oder
chemisches Verfahren.

f) Bau und Montage von Kraftfahrzeugen und Bau
von Kraftfahrzeugmotoren.

g) Schiffswerften.

h) Anlagen fiir den Bau und die Instandsetzung von
Luftfahrzeugen.

i} Bau von Eisenbahnmaterial.
j) Tiefen mit Hilfe von Sprengstoffen.
k) Anlagen zum Résten und Sintern ven Erz.

_ Mineralverarbeitende Industrie

a) Xokereien {Knhletrockendestillafion).
b) Anlagen zur Zementherstellung.

c) Anlagen zur Gewinnung von Ashest und zur
Herstellung von Erzeugnissen aus Asbest (nicht
durch Anhang I erfasste Projekte).

&) Anlagen zur Herstellung von Glas, einschliefilich
Anlagen zur Herstellung von Glasfasern.

e) Anlagen zum Schmelzen mineralischer Stofie ein-
schlieBlich Anlagen zur Herstellung von Mineral-
Lasern.

f} Herstellung von keramischen Erzeugnissen durch
Brennen, und zwar insbesondere von Dachziegeln,
Ziegelsteinen, feverfesten Steinen. Fliesen, Stein-
zeug oder Porzellan.

. Chemische Industrie (nicht durch Anhang 1 erfasste

Projekie)

a) Behandlung von ¢hemischen Zwischenerzeugnis-
sen und Erzeugung von Chemikalien.

b) Herstellung von Schadlingsbekdmpfiungsmitteln
und pharmazcutischen Erzeugnissen, Farben und
Anstrichmitteln, Elastomeren und Peroxiden.

¢) Speicherung und Lagerung von Erdsl, petroche-
mischen und chemischen Evzeugnissen.

. Nahrungs- und Genufmittelindustrie

a) Erzeugung von Olen und Fetten pflanzlicher und
tierischer Herkunft.

b} Fleisch- und Cemiseknnservenindustrie.
¢} Erzeugung von Milchprodukten.

d) Brauereien und Malzereien.

¢) StbBwaren und Sirupherstellung.

1) Anlagen zum Schlachten von Tieren.

g) Industrielle Herstellung von Starken.

h) Fischmehl- und Fischolfabriken.

i) Zuckerfabriken.
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8. Textil-, Leder-, Holz- und Papierindustrie

10.

11.

a)

b}

)
d)

Industrieanlagen zur Herstellung von Papier und
Pappe {nicht durch Anhang I crfasste Projekte).

Anlagen zur Vorbehandlung (Waschen, Bleichen,
Mercerisieren) oder zum Firben ven Fasern oder
Textilien.

Anlagen zum Gerben von Hiuten und Fellen.

Anlagen zur Erzeugung und Verarbeitung von
Zellstoff und Zellulose.

. Verarbeitung von Gununi

Erzeugung und Verarbeitung von Erzeugnissen aus
Elastomeren.

Infrastrukturprojekte

a)
b)

)

d)

f)

g)

h}

i)

i}
k)

1)

m

e

Anlage von Indusiriezonen.

Stadtehauprojekte, einschliefilich der Errichtung
von Einkaufszentren und Parkplitzen.

Bau von Eisenbahnstrecken sowie von intermoda-
len Umschlaganlagen und Terminals (nicht durch
Anhang I erfasste Projekte).

Bau von Flugplatzen (nicht. durch Anhang 1
erfasste Projekte).

Bau von Straflen, Hédfen und Hafenanlagen, ein-
schliefflich Fischereihdfen {(nicht durch Anhang I
crfasste Projekte).

Bau von Wasserstraflen (soweit nicht durch An-
hang I erfasst}, Flusskanalisierungs- und Strom-
korrekturarbeiten.

Talsperren und sonstige Anlagen zum Aufstauen
eines Gewdssers oder zum dauernden Speichern
von Wasser {nicht durch Anhang I erfasste Pro-
jekte),

Straflenbahnen, Stadtschnellbahnen in Hochlage,
Untergrundbahnen, Hangebahnen oder dhnliche
Bahnen besonderer Bauart, die ausschlieBlich
oder vorwiegend der Personenbeftrderung die-
nern.

Bau von Ol- und Gaspipelines (nicht durch An-
hang I erfasste Projekte).

Bau von Wasserfernleitungen,

Bauten des Kistenschutzes zur Bekimpfung der
Erosion und meerestechnische Arbeiten, die ge-
eignet sind, Verinderungen der Kiiste mit sich zu
bringen (zum Beispiel Bau von Beichen, Molen,
Hafenddmmen und sonstigen Kiistenschulzbau-
ten), mit Ausnahme der Unterhaltung und Wie-
derhersteliung solcher Bauten,

Grundwasserentnahme- und kiinstliche Grund-
wasserauffilllungssysteme, soweit nicht durch
Anhang I erfasst.

Bauvorhaben zur Umleitung von Wasserressour-
cen von einem Flusseinzugsgebiet in ein anderes,
soweit nicht durch Anhang I erfasst.

Sonstige Projekte

a

b}

Standige Renn-~ und Teststrecken fir Kraftfahr-
zeuge.

Abhfallbeseitipungsanlagen (nicht durch Anhang [
orfasste Projekte).

Abwasserbehandlungsanlagen (nicht durch An-
hang I erfasste Projekte).
Schlammlagerplitze.
Eisenschrott,

Lagerung von einschlieBlich

Schrottwagen.

Prifstinde fiir Motoren, Turbinen oder Reaktoren.
Anlagen zur Herstellung kiinstlicher Mineralfa-
serrt.

Anlagen zur Wiedergewinnung cder Vernichtung
von explesionsgefahrlichen Stoffen.

Tierkorperbeseitigungsanlagen.
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12. Fremdenverkehr und Freizeit

a)

by}

c)

d)
e)

13.

Skipisten, Skilifte, Seilbahnen und zugehirige
Einrichtungen.

Jachthafen.

Feriendorfer und Hotelkomplexe auBerhalb von
stidtischen Gebieten und zugehtrige Einvichtun-
gen.

Ganzjihrig betricbone Campingplilze.
Freizeitparks,

- Die Anderung -oder Erweiterung von bereits geneh-

migten, durchgefihrten oder in der Durchfiih-
rungsphase befindlichen Projekten des Anhangs [
oder II, die erhebliche nachieilige Auswirkungen
auf die Umwelt haben kinnen.

— Projekte des Anhangs I, die ausschlieBlich oder
iberwiegend der Entwicklung und Erprobung
neuer Verfahren oder Erzeugnisse dienen und nicht

1

1. Mer
Die
sich

anger als zwei Jahre betrieben werden.

Anhang III

Auswahlkriterien im Sinne
von Artikel 4 Absatz 3

kmale der Projekte

Merkmale der Projekte sind insbesconders hine
tlich folgender Punkte zu beurteilen:

- GriéBe des Projekts,
— Kumulicrung mit anderen Projekten.

I

Nutzung der nattirlichen Ressourcen,

— Abfallerzeugung,

Umweltverschmutzung und Belistigungen,

— Unfallrisiko, insbesondere mit Blick auf verwendete
Stoffe und Technoclogien.

2. Standort der Projekte

I}ie
Ré&u
tric

tkologische Empfindlichkeit der geographischen
me, die durch die Projekte moglicherweise beein-
htigt werden, muss unter Berticksichtigung insbe-

sondere folgender Punktie beurteilt werden:
- bestehende Landnutzung,

— Reichtum, Qualitdt und Regenerationslahigkeit der
natiirlichen Ressourcen des Gebiets,

— Belastbarkeit der Natur unter besonderer Beriick-
sichtigung folgender Gebiete: .

a)
b)
<)
d)

@)

f

g
h)

3. Mer
Die

Feuchtgebiete,

Kiistengebiete,

Bergregionen und Waldgebiete,
Reservate und Naturparks,

durch die Gesetzgebung der Mitgliedstaaten aus-
gewiesene Schutzgehiete; von den Mitgliedstaa-
ten gemaB den Richtlinien 79/408/ EWG und
94/43/EWG  ausgewliesene besondere Schutzge-
biete,

Gebiete, in denen die in den Gemeinschaftsvor-
schriften festgelegten Umweltqualititsnormen
bereits itberschritten sind,

Gebiete mit hoher Bevolkerungsdichte,

historisch, kulturell oder archéoclogisch bedeu-
tende Landschaften.

kmale der potentiellen Auswirkungen
potentiellen erheblichen Auswirkungen der Pro-

jekte sind anhand der unter den Nummern 1 und 2
aufgefithrten Kriterien zu beurteilen; insbesnndere ist
folgendem Rechnung zu tragen:

- dem Ausmal} der Auswirkungen (geographisches
Gebiet und betroffene Bevilkerung),
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~ dem grenziberschreitenden Charakter der Auswir-
kungen,

— der Schwere und der Komplexitit der Auswirkun-
gen,

- der Wahrscheinlichkeit von Auswirkungen,

— der Dauer, Hiaufigkeit und Reversibilitdt der Aus-
wirkungen.

Anhang IV
Angahen gemiifl Artikel 5 Absatz 1
1. Beschreibung des Projekts, im Besonderen:

— Beschreibung der physischen Merkmale des gesam-
ten Projekts und des Bedarfs an Grund und Boden
withrend des Bauens und des Betriebs,

— Beschreibung der wichtigsten Merkmale der Pro-
duktionsprozesse, 7. B. Art und Menge der verwende-
ten Materialien,

~ Art und Quantitit der erwarteten Rickstinde und
Emissionen (Verschmutzung des Wassers, der Luft
und des Bodens, Larm, Erschiitterungen, Licht,
Wiirme, Strahlung usw.), die sich aus dem Betrieb
des vorgeschlagenen Projekts ergeben.

2. Ubersicht Uber die wichtigsten anderweitigen vom
Projekttrager gepriiften Lésungsmdglichkeiten und
Angabe der wesentlichen Auswahlgriinde im Hinblick
auf die Umweltauswirkungen,

3. Beschreibung der moglicherweise von dem vorgeschla-
genen Projekt erheblich beeintrichtigten Umwelt,
wozu insbesondere die Bevolkerung, die Fauna, die
Flora, der Boden, das Wasser, die Luft, das Klima, die
materiellen Giter einschlieBlich der architektonisch
wertvollen Bauten und der archiologischen Schitze
und die Landschaft sowie die Wechselwirkung zwi-
schen den genannten Faktoren gehdren.

4, Beschreibung®®) der moglichen erheblichen Auswir-
kungen des vorgeschlagenen Projekts auf die Umwelt
infolge
- des Vorhandenseins der Projektanlagen,

— der Nutzung der natiirlichen Ressourcen,

— der Emission von Schadstoffen, der Verursachung
von Belistigungen und der Beseitigung von Ahfillen

Die Buschreibung solite sich suf die direkten und die etwaigen indirekten,
sekundaren, kumulativen. kurz-, mittel- und langfristigen, standigen und
voribergehenden, positiven und negativen Auswirkungen des Vorhabens
vrstrecken.

und Hinweis des Projekttrigers auf die zur Voraus-
schitzung der Umweltauswirkungen angewandten
Methoden.

5. Beschreibung der Mafinahmen, mit denen erhebliche
nachteilige Auswirkungen des Projekts auf die Um-
welt vermieden, verringert und soweit moglich ausge-
glichen werden sollen,

6. Nichitechnische Zusammenfassung der gemiB den
obengenannten Punkten iibermittelten Angahen.

7. Kurze Angabe ctwaiger Schwicrigkeiten (technische
Liicken oder fehlende Kenntnisse) des Projekttragers
bei der Zusammenstellung der geforderten Angaben.

- MBl NREW. 1959 5. 1043,

1L
Landeswahlleiter

Landtagswahl 1995
Feststellung von Nachfolgern
aus der Landesreserveliste

Bek. d. Landeswahlleiters vom 30. 8. 1999
I A 4/20-11.05.23

Die Landtagsabgeordnete Frau Ruth Hicronymi hat
mit Ablauf des 31. Juli 1999 ikr Mandat niedergelegt.

Als deren Nachfolger ist mit Wirkung vom 11. August
1999 Mitglied des Landtags

Herr Klaus-Dieter Vilker
Heinhausen 1d
42781 Haan

aus der Landesreserveliste der Christlich Demokrati-
schen Union Deutschlands (CDU}.

Die Landtagsabgeordnete Frau Karin Hussing ist am
1. August 1999 verstorben.

Als deren Nachfolger isl mit Wirkung vem 5. August
1999 Mitglied des Landtags

Herr Josef Hovenjiirgen
Lavesumer Strae 322
45721 Haltern

aus der Landesreserveliste der Christlich Demokrati-
schen Unien Deutschlands (CDU).

Bezug: Bek. des Landeswakileiters v. 4. 4. 1995 (MBL
NRW. S. 439) und v. 24, 5. 1993 (MBl. NRW. 5. 709)
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In den Bezugs- und Einzelpreisen ist keine Umsoadzsicuer i. 8. d. § 14 UStG enthaiten.
Einzelbestellungen: Grafenberger Allee 100, Tel. (0211) 9682/241. 40237 Diisseldort

Van Vorubeinsendungen des Rechnungshetrages - 1n welcher Form auch immer - bitten wir abzusehen. e Lieferungen exfclge
Bestellung ffcgcn Rechnung, Es wird dringend empfohlen, Nachbestellungen des Ministerialbla

eljahres nach Erscheincn der jeweiligen Nummer beim A. Bagel Verlag vorzunehmen,
innerhalb von vier Waochen eine Lieferung erfolgt, gilt die Nummer als vergriffen. Eine besondere Benachrichtigung ergeht nicht.

eines Viert

n nur auigrund schrftlicher
ttes filr das Land Nordrhein-Westfalen moglichst innechalb
um spiteren Lieferschwicrigkeiten vorzubeugen. Wenn nicht
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