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Teil 1

1. Vorbehaltsaufgaben - eine lange Geschichte

Hilde Steppe Ingrid Rehwinkel
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Gemeinsame Grundsatze und MaBstabe zur Qualitat und Qualitdtssicherung
einschl. des Verfahrens zur Durchfiihrung von Qualitdtsprifungen nach § 80 SGB XI in der
Pflege von 1995 in der Fassung 1996

Die von der Pflegeeinrichtung angebotene Pflege ist unter stédndiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft durchzufiihren.

Pflege unter sténdiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet, dass diese u. a.
verantwortlich ist fir

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse,

- die fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentationen,

- die an dem individuellen Pflegebedarf orientierte Dienstplanung,

- die Durchfiihrung von Dienstbesprechungen im Pflegebereich.

Der Trager der Pflegeeinrichtung stellt sicher, dass bei Ausfall (z.B. durch Verhinderung, Krankheit oder
Urlaub) der verantwortlichen Pflegefachkraft die Vertretung durch eine Pflegefachkraft mit der Qualifikation

gewabhrleistet ist.
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2. Die gesetzliche Regelung im

Pflegeberufegesetz
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§ 4 Pflegeberufegesetz - Vorbehaltene Tatigkeiten

(1) Pflegerische Aufgaben nach Absatz 2 diirfen beruflich nur von Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Absatz 1
durchgefiihrt werden. Ruht die Erlaubnis nach § 3 Absatz 3 Satz 1, durfen pflegerische Aufgaben nach Absatz 2

nicht durchgefiihrt werden.

(2) Die pflegerischen Aufgaben im Sinne des Absatzes 1 umfassen

1. die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe a,

2. die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses nach § 5 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe b
sowie

3. die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege nach § 5 Absatz 3 Nummer 1
Buchstabe d.

(3) Wer als Arbeitgeber Personen ohne eine Erlaubnis nach § 1 Absatz 1 oder Personen, deren Erlaubnis nach § 3
Absatz 3 Satz 1 ruht, in der Pflege beschaftigt, darf diesen Personen Aufgaben nach Absatz 2 weder Gbertragen

noch die Durchfiihrung von Aufgaben nach Absatz 2 durch diese Personen dulden.
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Bedeutung der Terminologie:
Vorbehaltene Tatigkeiten
Vorbehaltsaufgaben, pflegerische Aufgaben

§ 4 PfIBG ist mit ,Vorbehaltene Tatigkeiten" betitelt.

In der Vorschrift selbst wird dann von ,pflegerischen Aufgaben™ gesprochen. Dies ist die zutreffende
Bezeichnung, weil es (auch im Pflegeprozess) nicht nur um die Abfolge von Tatigkeiten geht und Bezug
genommen wird in Abs. 2 auf die ,Aufgaben® der beruflich Pflegenden in § 5 Abs. 3 Nr. 1 des Gesetzes.
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Hinweis:

Nach dem vom Bundestag beschlossenen Gesetz zur Befugniserweiterung und
Entbirokratisierung in der Pflege (BEEP), soll die Uberschrift in ,Vorbehaltene Aufgaben,
Pflegeprozessverantwortung" geandert und dadurch inhaltlich an den Text der Norm

angepasst werden.

Gesetzlich wird zudem klargestellt, dass Gegenstand der Vorbehaltsaufgaben die
Pflegeprozessverantwortung der Pflegefachperson ist und diese die in § 4 genannten
Aufgaben umfasst.
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Vorbehalt versus Vorrang

Vorbehaltene Aufgaben/Tatigkeiten fir eine Berufsgruppe kdénnen eine
Priorisierung sein, aber keinen vollstdndigen Ausschluss anderer beruflich
Tatigen. Vorbehaltene Aufgaben/Tatigkeiten kdnnen auch ,,absolut™ sein, dirfen

nur von Angehdrigen bestimmter Berufe durchgefiihrt werden.

Letzteres ist im PfIBG gegeben.
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Vorbehaltsaufgaben - vorbehaltene Tatigkeiten

- Aufgaben/Tatigkeiten, die nur von + In anderen Gesundheitsberufen
Angehdrigen bestimmter Berufe « Arzte: Vorbehalt der Ausiibung der Heilkunde nach
durchgefuhrt werden durfen § 1 Abs. 1 HeilprG, § 2 Abs. 5 BAO Verwendung

« Fir Pflegende neu eingefihrt des Begriffs ,vorbehaltene Tatigkeiten™:
durch § 4 des « Hebammen: Leistung von Geburtshilfe
Pflegeberufegesetzes (PfIBG) (neben Arzten) nach § 4 Abs. 1 HebG

+ InKraft ab 01. Januar 2020 « Medizinisch-technische Assistenten: in § 9 MTAG

aufgezadhlte Tatigkeiten (neben Personen aus § 10
MTAG) nur prioritdr, nicht absolut wirkende
Vorbehalte
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Verfassungsrechtliche Anforderungen
an die Festlegung

von Vorbehaltsaufgaben/-tatigkeiten

» Vorbehaltsregelungen sind ein Eingriff in die Berufsaustibungsfreiheit (Art. 12 GG) von

Angehdrigen anderer Berufe.

- Dieser muss berechtigt sein (hier: Schutz der Gesundheit, Versorgungssicherheit, nicht

Aufwertung der Pflegeberufe).

» Das BVerfG hat zum Umfang der Anforderungen im ,Altenpflegeurteil® vom 24. Oktober 2020
benannt: Vorbehaltene Tatigkeiten (bei Hebammen und MTAs) sind dann rechtmaBig, wenn ,sie
nicht das gesamte berufliche Betédtigungsfeld ausmachen, sondern nur einen eng abgrenzbaren

Bereich, und daher genau definiert werden kénnen®.
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Wirkung der Regelung

zu den Vorbehaltsaufgaben/-tatigkeiten

Pflegerische Aufgaben nach § 4 Abs. 2 PfIBG dirfen beruflich nur von Personen mit einer Erlaubnis

nach § 1 Abs. 1 durchgefiihrt werden.

Absolut wirkende Vorbehalte gegen alle ,beruflich® Tatigen also zum Beispiel auch gegeniiber Arzten,

Heilpraktikern usw.

Griinde: Vorbehaltene Tatigkeiten erfordern eine besondere Ausbildung, die auch Arzte und Heilpraktiker
nicht bzw. nicht in vergleichbarer Weise haben, und keine ausdriickliche Ausnahmeregelung im Gesetz, wie
etwa in §§ 9, 10 MTAG, § 4 HebG.

Auch keine Ubertragung auf andere in der Pflege beruflich Tatige/Beschéftigte.

Keine Beschrankung gegeniber nicht beruflich Tatigen, also zum Beispiel Familienangehérige, Ehrenamtler.
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Wirkung der Regelung
zu den Vorbehaltsaufgaben/-tatigkeiten in Bezug auf die Heilkunde und der

Vorbehalt gegenliber der arztlichen Berufsausliibung

Die Vorbehaltsaufgaben schlieBen auch Medizinerinnen und Mediziner aus der Wahrnehmung der
Vorbehaltsaufgaben der Pflege aus, auch wenn der Pflege- und der arztliche Behandlungsprozess haufig aufs

Engste miteinander verzahnt sind.

Die Ausubung der Heilkunde ist jede berufs- oder gewerbsmé&Big vorgenommene Tatigkeit zur Feststellung,
Heilung oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Kérperschaden bei Menschen, auch wenn sie im Dienste
von anderen ausgelibt wird (§ 1 Abs. 2 Heilpraktikergesetz). Berufsrechtlich gibt es ansonsten keine Regelung,
wonach festgelegt ist, in welchen Bereichen nur eine Arztin oder ein Arzt die Heilkunde ausiiben darf.

Damit wird, soweit ersichtlich, zum ersten Mal die heilkundliche Tatigkeit von Arztinnen und Arzten durch

vorbehaltene Tatigkeiten eines anderen als arztlichen Gesundheitsberufes eingeschrankt

Fur die Berufsgruppe der Arzte ist sie auch zumutbar, weil diese Vorbehalte sie in ihrer Berufsausiibung kaum

beeintrachtigen und im Hinblick auf ihre Qualifikation sachgerecht sind
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Hinweis:

Im BEEP wird hierzu auch ausgefihrt:

,Die Vorbehaltsaufgaben nach § 4 des Pflegeberufegesetzes sind berufsrechtlich als absolute
Vorbehaltsaufgaben ausgestaltet. Das bedeutet, dass andere Berufsgruppen diese Aufgaben
nicht ausiiben und auch entsprechende Leistungen nicht erbringen dirfen.

Die Verpflichtung zur Beachtung der Vorbehaltsaufgaben gilt auch fiir untergesetzliche
Regelungen (z.B. den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses oder vertraglichen
Reglungen und Vereinbarungen auf Grundlage dieses Buches) uneingeschrankt.”™ (Gemeint ist
das SGB V, BT-Drucks. 21/1511, S. 163).

weiss-rechtsanwaelte

Wirkung der Regelung
zu den Vorbehaltsaufgaben/-tatigkeiten

in Bezug auf die Arbeitnehmer/innen

§ 4 Abs. 3 PfIBG enthalt zudem ein Verbot gegeniiber Arbeitgebern,
« Vorbehaltsaufgaben auf andere in der Pflege beschaftigte Personen zu tbertragen und
« die Durchfiihrung von Vorbehaltsaufgaben durch diese Personen zu dulden.

Bei VerstoB: Ordnungswidrigkeit, bewehrt mit BuBgeld bis zu 10.000,00 €
(§ 57 Abs. 1 Nr. 3, Abs. 2 PfIBG)

-> Trager vor Einrichtungen diirfen solches also weder aktiv veranlassen noch passiv dulden.

weiss-rechtsanwaelte




3. Was genau sind die Vorbehaltsaufgaben/-tatigkeiten?

Oder: Darf Pflege von jedermann geplant werden?
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Die gesetzliche Regelung

In § 4 PfIBG wird auf § 5 PfIBG verwiesen:

§ 5 Abs. 3 PfIBG

Die Ausbildung soll insbesondere dazu befahigen

1. die folgenden Aufgaben selbststdandig auszufiihren:

a) Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und Planung der Pflege,
b) Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses,
c) Durchfihrung der Pflege und Dokumentation der angewendeten MaBnahmen,

d) Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege, ...
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Die Orientierung am Pflegeprozess ist also offensichtlich

Professionelle Pflege

Eva-
luation

Das Modell des Pflegeprozesses nach der WHO

Vorbehaltene Tatigkeiten in der Pflege  » 24. SPRINGER Pflege-Recht-Tag  «  26.Januar2019 =  Folie 17 . Univ.-Prof. Dr. Weidner

Quelle: ‘Weidner-Frank- fi pdf?m=1548679016&
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Aber:

Die Pflegeplanung ist genauso offensichtlich nicht ausdriicklich aufgefiihrt

Gehort diese aber nicht zwingend dazu?

weiss-rechtsanwaelte
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Doch!

Im BEEP ist vorgesehen, dass in § 4 PfIBG auch als Vorbehaltsaufgabe , die Planung der
Pflege™ eingefiigt wird.
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4. Wer darf als berufliche Pflegekraft die
Vorbehaltsaufgaben/-tatigkeiten bei wem

ausiuben?

weiss-rechtsanwaelte
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Vorbehaltsaufgaben/-tatigkeiten dlrfen ausgeilibt werden
von , Pflegefachfrau® und ,Pflegefachmann®

sowie ,Pflegefachpersonen™ gem. § 1 Abs. 1 PfIBG

§ 1 Fuhren der Berufsbezeichnung

(1) Wer die Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau®™ oder ,Pflegefachmann® fihren will,
bedarf der Erlaubnis. Personen mit einer Ausbildung nach Teil 3 fihren die
Berufsbezeichnung , Pflegefachfrau™ oder , Pflegefachmann™ mit dem akademischen
Grad.

) ..

weiss-rechtsanwaelte

Die Bedeutung der gesetzlichen Regelungen zur
primarqualifizierenden Pflegeausbildung an Hochschulen

Ausibung der Vorbehaltsaufgaben

. Sind die Steuerung und Gestaltung hochkomplexer Pflegeprozesse allen

Pflegefachfrauen/Pflegefachméannern zugeordnet oder dirfen in einer weiteren Einschréankung

des Vorbehaltes nur hochschulisch Qualifizierte solche Aufgaben durchfiihren?

- Es wird bei der Beschreibung der weiteren Befahigung speziell hochschulausgebildeter
Pflegefachkrafte zwar auf § 5 Abs. 3 und die dort beschriebenen Kompetenzen verwiesen,
nicht aber vorgegeben, dass die darliber hinaus erworbenen Befahigungen gem. Abs. 3 Satz
2 nur akademisch qualifizierten Pflegekraften vorbehalten sind. Es handelt sich vielmehr nur
um ,ein erweitertes Ausbildungsziel™ (§ 37 Abs. 1 PfIBG).

weiss-rechtsanwaelte
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Gibt es Einschrankungen bei gesondertem Abschluss der

Altenpflege bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpflege?

Flr die gesonderten Ausbildungsabschliisse der Altenpflege sowie der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege heiBt es im Gesetz, dass flir diese die §§ 2 bis 4 entsprechend
anzuwenden sind (§ 58 Abs. 3 PfIBG), also auch die Vorschrift zu den vorbehaltenen
Tatigkeiten. Allerdings ist nicht klar, was unter ,entsprechender Anwendung" zu

verstehen ist.
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Offene Fragestellung

Berechtigung fur Vorbehaltsaufgaben fiir besondere Abschlisse nach PfIBG unklar

Pflegefachfrau/ -mann Vorbehaltsaufgaben ALLE

Erlaubnis

(§1 Abs.1 PfIBG) (54 Abs.2 PiBG) ~ 2usténdig Altersstufen!

Gesundheits- und
Kinderkranken-pfleger/ : Vorbehaltsaufgal?‘en S :
Erlaubnis .entsprechend zustandig NUR Kinder?!

-in
(§58 Abs.1 PfIBG) (84 Abs.2 PfIBG)

Altenpfleger/ -in Vorbehaltsaufgaben
(§58 Abs.2 PfIBG) Erlaubnis ~entsprechend" zusténdig NUR ,Alte™?!
(84 Abs.2 PfIBG)

weiss-rechtsanwaelte
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Einschatzung Pflegerechtler:

« nur Pflegefachfrauen/-manner dirfen Vorbehaltsaufgaben fiir alle Altersgruppen
wahrnehmen

« die besonderen Abschlisse nur fiir ihre Zielgruppe

« auch europarechtliche Griinde: nur generalistischer Abschluss ist konform mit EU-
Richtlinien
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Argument:

Diejenigen, die von ihrem Wahlrecht Gebrauch machen, konzentrieren sich im dritten Jahr auf die
Pflege von Kindern und Jugendlichen oder von alten Menschen, haben also eine nicht vollstédndig
vergleichbare Qualifikation flr alle Altersgruppen wegen der Fokussierung im letzten
Ausbildungsdrittel, und bekommen eine der bisherigen Berufsbezeichnungen als Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in, § 58 PfIBG. Sie werden zielgruppenorientiert qualifiziert
und erhalten (nur) eine spezielle geschiitzte Berufsbezeichnung, und so kénnen/miuissen die

Vorbehaltstatigkeiten/-aufgaben entsprechend nur auf die jeweilige Lebensphase bezogen sein.

Problem:

Unklarheit des genauen Personenkreises, da es an einer klaren Abgrenzung der Altersgruppen fehlt.
Verfassungsrechtlich bedenklich, da es insbesondere in der Bestimmung der alten Menschen keine

eindeutige Abgrenzung gibt.

weiss-rechtsanwaelte
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Aber:

Nur die generalistische Ausbildung entspricht der ,nurse responsible for general care" in den
europaischen Regelungen (zum Beispiel Art 31, 32 der EU-Richtlinie 2005/36/EG Uber die
Anerkennung von Berufsabschliissen), mit der zum Ausdruck gebracht wird, dass die
berufliche Erstausbildung sich auf die allgemeine Pflege bezieht.
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Vorschldge zur Losung in der Pflegepraxis:

Bis eine gesetzliche Klarstellung oder gerichtliche Kldrung erfolgt kdnnte so verfahren werden: Wenn
Personen mit gesonderten Ausbildungsabschliissen fiir die jeweils anderen Altersgruppen pflegerisch
tatig werden und Vorbehaltstatigkeiten/-aufgaben ibernehmen wollen, bietet es sich an, dass diese
Personen eine qualifizierte Fort-/Weiterbildung absolvieren, die sie dazu befahigt, die Kompetenzen
auch hinsichtlich der anderen Altersgruppen wahrzunehmen. Dabei waren in der Fort-/Weiterbildung

die Kompetenzen zugrunde zu legen, die in der generalistischen Ausbildung vermittelt werden.

Dies entsprache auch den europdischen Vorstellungen beziglich der Differenzierung zwischen der
(Mindest-)Ausbildung zur allgemeinen Pflege und der Fortbildung (und Weiterbildung) (vgl. Art. 31 Abs.
3 EU-Richtlinie 2005/36/EG ,... Ausbildung ... fir allgemeine Pflege umfasst mindestens drei Jahre ...,
und Art. 22, wo zwischen der ,beruflichen Fortbildung" fir ,Berufsangehdrige, deren
Berufsqualifikationen von Kapitel III ... erfasst wird®, also die ,Anerkennung auf einer Grundlage der

Koordinierung der Mindestanforderungen an die Ausbildung", unterschieden wird).

weiss-rechtsanwaelte
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Wie ist es bei bisherigen Abschlissen
nach KrPflG und AltenPflG?

§ 64 PfIBG: ,Eine Erlaubnis zum Flihren der Berufsbezeichnung nach dem Krankenpflegegesetz ... oder dem
Altenpflegegesetz ... bleibt durch dieses Gesetz unberuhrt. Sie gilt zugleich als Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 S.
1. Die die Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 S. 2 betreffenden Vorschriften sind entsprechend anzuwenden.”

Da § 4 Abs. 2 S. 2 PfIBG auf Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 PfIBG Bezug nimmt, ist die
Vorschrift zu den vorbehaltenen Tatigkeiten eine Erlaubnis nach § 1 Abs. 1 S. 1 PfIBG betreffende Vorschrift.

Problem:

Die bisherigen Ausbildungen waren insgesamt zielgruppenspeziell ausgerichtet. Die Argumente fiir oder

gegen eine Begrenzung entsprechen ansonsten denjenigen fur die besonderen Abschlisse.
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Argumente:

» Den Absolventinnen und Absolventen der bisherigen Ausbildungen zur Altenpflege und zur Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege fehlen Inhalte und Durchfiihrungserfahrung bei hochgradig pflegebedirftigen
Menschen der jeweils anderen Altersgruppen, weshalb sie nicht befahigt werden kénnen, den
Pflegeprozess und damit die vorbehaltenen Téatigkeiten an der jeweils anderen Altersgruppe

anzuwenden.

» Durch diese Auslegung bzw. Beschrankung wird auch nicht die unmittelbare weitere Berufsausiibung
geschmalert. Die Alten- und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekrafte kdnnen weiterhin auch nach
der Neuregelung des Berufsrechts im zuvor genannten Umfang weiter zuldssig tatig sein. Damit ist
durch diese einschrankende Auslegung der Schutzbereich von Art. 12 Abs. 1 GG nicht betroffen und das
Grundrecht auf (weiterhin) freie Berufsausliibung im Vergleich zur bisherigen Regelung durch die

Vorgangerregelungen nicht berihrt.

weiss-rechtsanwaelte
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Vorschlage zur Losung in der Pflegepraxis:

Auch hier empfiehlt sich eine gesetzliche Klarstellung und bis dahin kénnte anders als bei den Personen mit
gesonderten Ausbildungsabschliissen nach §§ 60, 61 PfIBG hier folgendermaBen vorgegangen werden:

Personen mit einer Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege, kénnen Vorbehaltstatigkeiten/-
aufgaben fir zu pflegende Menschen aller Altersgruppen wahrnehmen, da die Ausbildung auch bisher
schon keine Eingrenzung auf Altersgruppen vorgesehen hat. Personen mit einer Ausbildung in der
Altenpflege bzw. in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, die bereits fir eine ldngere Zeit
(mindestens ein Jahr in Vollzeit) in der Pflege von Menschen anderer Altersgruppen beruflich tatig waren,
kénnen die Vorbehaltstatigkeiten/-aufgaben auch bei der Pflege von Personen gemaB ihrer bisherigen
beruflichen Tatigkeit austben.

Personen, die eine nach bisherigem Recht begonnene Ausbildung fortsetzen (§ 66 PfIBG), und die eine
Ausbildung in der Altenpflege oder in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege abschlieBen, sind zu

behandeln wie Personen mit einer gesonderten Ausbildung nach dem PfIBG.

weiss-rechtsanwaelte

5. Mdéglichkeiten und Zulassigkeit

einer Delegation

weiss-rechtsanwaelte
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Die Delegation von Vorbehaltsaufgaben nach § 4 PfIBG ist nicht zuldssig -

Delegierbar ist die eigentliche Durchfiihrung der Pflege und die Dokumentation der

angewendeten MaBnahmen.

Dies ergibt sich daraus, dass in § 3 Abs. 1, 2 PfIBG nicht auf § 5 Abs. 3 Nr. 1 lit. C) PfIBG

verwiesen wird.

In § 5 Abs. 3 Nr. 1 lit. ¢) PfIBG wird die ,,Durchflihrung der Pflege und Dokumentation der

angewendeten MaBnahmen" genannt.
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§ 4 Pflegefachassistenzgesetz
(Inkrafttreten ab 2027)

Ausbildungsziel

(1) Die Pflegefachassistenzausbildung vermittelt die unter Beachtung der
Pflegeprozessverantwortung von Pflegefachpersonen ... erforderlichen
Kompetenzen zur selbststandigen Durchfiihrung von PflegemaBnahmen in nicht
komplexen Pflegesituationen sowie flir die Mitwirkung an PflegemaBnahmen in
komplexen Pflegesituationen ...

weiss-rechtsanwaelte
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(3) Die Ausbildung soll insbesondere dazu befdhigen

1. die folgenden Aufgaben unter Beachtung der Pflegeprozessverantwortung einer
Pflegefachperson nach dem Pflegeberufegesetz in nicht komplexen
Pflegesituationen selbststandig durchzufiihren und in komplexen

Pflegesituationen an ihrer Durchfiihrung mitzuwirken:

weiss-rechtsanwaelte

a) Unterstlitzung bei der Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs und
an der Planung der Pflege,

c) Dokumentation und gezielte mindliche Informationsweitergabe durchgefiihrter
PflegemaBnahmen und selbst erhobener pflegebezogener Informationen,
d) Beteiligung an der Evaluation des Pflegeprozesses durch eine aussagekraftige

Dokumentation und weitere praxisorientierte Dokumente,

weiss-rechtsanwaelte
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Komplexe Pflegesituationen zeichnen sich durch ein héheres Risiko fiir die Gesundheit der
zu pflegenden Menschen und fiir eine Verschlechterung der Pflegesituation aus. Dies ist
typischer Weise der Fall bei einer Kumulation von schwerwiegenden Pflegebedarfen,
gesundheitlicher Instabilitat oder taglich auftretenden sozialen Herausforderungen und
mit dieser Kumulation einhergehender Uniibersichtlichkeit der Pflegesituation. Daher
sind fir ihre Bearbeitung komplexe fachliche Uberlegungen und ggf. auf dieser Grundlage die
Entwicklung von neuen Lésungsansdtzen erforderlich. Dies erfordert berufliche
Handlungskompetenzen einer Pflegefachperson nicht nur fiir die Prozesssteuerung, sondern
auch flr die Durchfihrung eines GroBteils der PflegemaBnahmen. Pflegefachassistentinnen,
Pflegefachassistenten und Pflegefachassistenzpersonen fiihren in komplexen
Pflegesituationen PflegemaBnahmen nicht eigenverantwortlich, sondern gemeinsam mit
Pflegefachpersonen durch, d. h., die Durchfiihrungsverantwortung liegt dann bei der
Pflegefachperson (BT-Drucks. 21/1493, S. 71).
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Nicht komplexe Pflegesituationen kénnen durch Anwendung von Handlungsschemata
bewaltigt werden, die geringfligig an die individuellen Bedlrfnisse des zu pflegenden
Menschen angepasst werden. Sie sind in der Regel durch ein mittleres oder geringes Ausmaf
von qualitativ weniger schwerwiegenden Pflegebedarfen, gesundheitliche Stabilitat
und nicht taglich auftretende soziale Herausforderungen gekennzeichnet. Die zu pflegenden
Menschen verfligen typischer Weise noch ber ein gewisses AusmaB an Selbstandigkeit, so
dass sie in Teilen unabhangig von pflegerischer Unterstiitzung ihre Bedlirfnisse befriedigen
kénnen. Das akute Verschlechterungsrisiko ist eher gering oder gering (BT-Drucks. 21/1493,
S. 71, 72).
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Bei Verwendung der Begriffe , selbstandig" oder ,eigenstandig" wird wie auch beim
Pflegeberufegesetz auf die Erlduterungen zu den Begrifflichkeiten des Deutschen
Qualifikationsrahmen abgestellt. Der Begriff der Selbstandigkeit umfasst danach
insbesondere auch das Element des Tatigwerdens in eigener Verantwortung,
wahrend der Begriff der Eigenstandigkeit den Fall des Tatigwerdens auf fremde
(@rztliche) Anordnung erfasst (BT-Drucks. 21/1493, S. 71).
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6. Die Bezlige der Regelung im

Pflegeberufegesetz zu anderen Rechtsbereichen

weiss-rechtsanwaelte
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Bezliige zum Heimrecht

« Auswirkungen kann die Regelung zu den Vorbehaltsaufgaben auch auf den
Personaleinsatz und/oder den Personalschliissel nach dem Heimrecht haben.

- Die vorgeschriebene Fachkraftquote nach den einschlagigen rechtlichen

Landerregelungen, schreibt vor, welche und wie viele Fachkréafte einzusetzen sind.

- Die Regelungen sind unabhangig von § 4 PfIBG, bedirfen aber einer Revision.
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Bezlige zum Arbeitsrecht

* § 4 Abs. 3 nimmt auch AG in die Pflicht
« Vorbehaltene Tatigkeiten dirfen vom AG nicht an andere Personen lbertragen werden

» Durchfiihrung durch andere Personen darf durch AG nicht geduldet werden

-> Einrichtungen dirfen also weder aktiv veranlassen noch passiv dulden, dass Vorbehaltsaufgaben
von nicht-Pflegefachkréaften geleistet werden

» VerstoB ist nach § 57 Abs.1 Nr. 3 als Ordnungswidrigkeit mit BuBgeld belegt (bis zu 10.000,00 €)
+ VerstoB kann Schadensersatz nach sich ziehen.

» ,nhormativer Schaden", kann ohne manifesten Schaden geahndet werden!
« Begrenzung des Direktionsrechtes der Arbeitgeber (Klie 2019)

» AG kann im o.g. Rahmen festlegen, wer VA ausfiihren darf/ soll

« Aber: keine pflegefachlich-inhaltlichen Weisungen zuldssig, d.h. AG darf keine Vorgaben zur
Ausfithrung der VA machen (vgl. fachliche Weisungsfreiheit der Arzte im KH)

weiss-rechtsanwaelte
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Konsequenzen flr die Arbeitsorganisation und Kooperation

» Der Gesetzgeber hat zur Umsetzung der Regelung zur Vorbehaltsaufgabe in § 4 Abs. 3 PfIBG die
Arbeitgeberinnen und die Arbeitgeber in die Pflicht genommen, zum einen zu verhindern, dass
Vorbehaltsaufgaben nicht durch andere als die vorgesehenen Fachkrafte durchgefiihrt werden, es darf
ihnen solches nicht Ubertragen werden und eine Arbeitgeberin und ein Arbeitgeber darf auch die
unzuldssige Durchfiihrung nicht dulden. Damit sind Auswirkungen auf die Arbeitsorganisation

offensichtlich.

» Durch die gesetzlichen Regelungen und in Verbindung mit den Sanktionsmdéglichkeiten wird somit in die
Berufsaustbungsfreiheit von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern eingegriffen, denn dazu gehdért auch
das Fuhren von Unternehmen und die Beschaftigung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, sowie

in die von selbststandig tatigen Pflegekraften

« Hinsichtlich der Frage, wie und in welchem Rahmen ein VerstoB gegen die Regelung der vorbehaltenen
Aufgaben offenkundig werden kdnnte, zumal bisher solche sanktionierten VerstéBe 6ffentlich noch nicht

bekannt geworden sind, wird dies in absehbarer Zeit deutlich werden
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Beziige zum Haftungsrecht

» Rechtliche Anknlpfungspunkte flir das Haftungsrecht sind im Zivilrecht, im Strafrecht,
im Arbeitsrecht und durch gesetzliche Regelungen in anderen Bereichen, etwa im

Heimrecht, gegeben.

« In Verbindung mit dem Leistungsrecht kann ein Schaden aufgrund des Rechtsinstitutes
des normativen Schadens gegeben sein und zudem zu weiteren Sanktionen durch die
Pflege- und/oder Krankenkassen und/oder die Sozialhilfetrager kommen. Unter diese
Kategorie sind Falle zu zahlen, in denen etwa abgerechnete Leistungen zwar
vollumfanglich, richtig und fachgerecht erbracht wurden, es aber an der erforderlichen
Qualifikation des ausfiihrenden Personals fehlt.
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Haftungsrechtliche Konsequenzen

» Was berufsrechtlich evtl. zulassig ist, befreit nicht zwingend von haftungsrechtlichen Folgen;
wenn z. B. eine Altenpflegerin Kinder versorgt (in delegierter Durchfiihrung) und es entsteht
Schaden, kann die AP haftbar werden! Es zahlt die faktische Qualifikation!

« Zusatzlich kann auch die delegierende Pflegefachkraft haftbar werden, weil die
Gesamtverantwortung i. S. des § 4 Abs. 2 PfIBG nicht wahrgenommen wurde (Haftung fir
das Handeln von Erflillungsgehilfen, Einhaltung des SorgfaltsmaBstabs)

« Bei Schadensfallen zusatzliche Haftungsebene fiir Arbeitgeber: ,normativen Schaden® bei
Nichteinhaltung der Vorbehaltsaufgaben verantwortet der Arbeitgeber

>>> ,Auswirkungen des Berufsrechts auf das Haftungsrecht kdnnen also nicht ausgeschlossen

werden."
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Bezlige zum Leistungserbringungsrecht

Sog. subsididres Verhéltnis der sozialrechtlichen Regelungen zu den Vorgehaltsaufgaben
im PfIBG.

Das bedeutet:

Auch im Bereich des Sozialrechts ist das Pflegeberuferecht vorrangig und schrankt die
Eignung von Pflegekraften im Sozialleistungsrecht gemaB den Vorgaben des § 4 PfIBG

ein.
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Hinweis:

In § 15 Abs. 1 SGB V soll nach dem BEEP folgender Satz eingefiigt werden:
.Die Pflegeprozessverantwortung im Sinne von § 4 Absatz 1 des Pflegeberufegesetzes

ist nicht Teil der arztlichen oder zahnarztlichen Behandlung.".

In einem neuen § 15 a Abs. 2 SGB V soll es danach heiBen:
~Pflegefachpersonen nehmen im Rahmen der Leistungserbringung nach diesem Buch
die Pflegeprozessverantwortung im Sinne des § 4 Absatz 1 Satz 1 des

Pflegeberufegesetzes wahr".
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In der Begriindung heiBt es hierzu:

Zudem wird gesetzlich klargestellt, dass die &rztliche Behandlung durch Arzte nicht die
Pflegeprozessverantwortung umfasst, die berufsrechtlich allein Pflegefachpersonen
vorbehalten ist (BT-Drucks. 21/1511, S. 160).

weiss-rechtsanwaelte
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Teil 2

1. Die eigenverantwortliche
Heilkundeauslbung durch Pflegefachkrafte -

auch eine interessante Geschichte

weiss-rechtsanwaelte

Hergang

Gesetz / Reform Zentrals halte und Bedeutung

LCET A Krankenpflegegesetz (KrPflG)

1971 Neues Krankenpflegegesetz

1980 Novelle des Krankenpflegegesetzes
Landes-Altenpflegegesetze

Pflege-Versicherungsgesetz (SGB XI)

Erstes bundeseinheitliches Gesetz zur Regelung der Ausbildung und Ber in der Krankenpflege. Einflihrung einer
dreijahrigen Ausbildung mit staatlicher Prufung.

Modernisierung des KrPflG von 1957, stérkere Gewichtung theoretischer Inhalte, klare Abgrenzung von Hilfsberufen.

Einfiihrung von F: iterbi und Praxi itung, mehr Q 1erungin der Ausbildung.
Erste landesrechtliche Regelungen zur Ausbildung in der Altenpflege (uneinheitlich zwischen Bundesldndern).

Einflihrung der sozialen Pflegeversicherung als ,fiinfte Sdule der Sozialversicherung. Pflegebedirftigkeit wird rechtlich definiert;
Einfuhrung von Pflegestufen (heute Pilegegrade).

z

)

Krankenpflegegesetz (KrPflG 2004)

m Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG)
EZEENM Pflegestérkungsgesetz | (PSG 1)
EZIERl Priegestirkungsgesetz Il (PSG Il)
EZEEIM PriegestarkungsgesetzIill (PSG I11)

W Pflegeberufegesetz (PIBG)

Gesundhei!

ngsgesetz (GVWG)

Vereinheitli 1g der Al 1sbildung auf 1e; Einflihrung einer dreijéhrigen, staatlich anerkannten Ausbildung.

Reformierte, kompetenzorientierte Ausbildung in Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege mit gemeinsamen Lernbereichen.

Verbesserte Lei 1 der P ung, neue Pflegeberatung, Férderung hauslicher Pflege.

Erh&hung der Lei 1V flr P tirftige, Ausbau von Betreuungs- und Entlastungsangeboten.

Einfiihrung des neuen P arftigkeit iffs und der F (statt P ufen).

Starkung der Kommunen in der Pflegeversorgung, mehr Prévention und Koordination.

Inkrafttreten der isti Ausbil g zur P hfrau / mann. EU-weite Anerkennung des Abschlusses.
Einflihrung einer Tarifbindungin der Pflege, ver Per Pflegebonus.

F sdiumstarkur z
(PHIStudSta)

Gesetz Uber die Einflihrung einer
bundeseinheitlichen

(PflFAssC)
Gesetz zur Befugniserweiterung und
Entburokratisierung in der Pflege

der hochschulischen Pflegeausbildung: Verglitung fiir Pflegestudierende, Verbesserung der Praxisanteile, leichtere
Anerkennung auslandischer Abschliisse.

Einfilhrung einer bundesweit ei itli vergliteten F bzw. F i 12-AL als Einstieg in den

Pflegeberuf.

Erweiterung der Kompetenzen von Pflegefachpersonen (z. B. eigenstandige Durchfiihrung bestimmter heilkundlicher Tatigkeiten),
Abbau blrokratischer Hiirden, Férderung der Eigenverantwortung.

Aus Gaidys 2025
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2. Die vorgesehenen und zuklnftigen

Regelungen im Detail

weiss-rechtsanwaelte

Durch BEEP neu:

§ 4a PfIBG

Eigenverantwortliche Heilkundeausibung

Personen mit einer Erlaubnis nach § 1 sind zur eigenverantwortlichen

Heilkundeaustibung im Rahmen der dazu erworbenen staatlich gepriften, staatlich

anerkannten oder staatlich festgestellten Kompetenzen befugt.

weiss-rechtsanwaelte
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Aus ,pflegerisch®™ wird ,heilkundlich®
und

die Regelung ist eine Spezialregelung (Lex specialis) gegeniiber der Regelung des § 1
des Heilpraktikergesetzes.

Sie geht von einem Heilkundeverstandnis aus, nach dem zum einen ein Teil der
Kompetenzen, die Pflegefachpersonen im Rahmen ihrer beruflichen (und parallel
hochschulischen) Ausbildung erwerben, bereits zur eigenverantwortlichen Ausiibung von
Aufgaben qualifiziert, die als heilkundlich zu bezeichnen sind, bisher aber als
~Dpflegerisch®™ bezeichnet wurden (BT-Drucks. 21/1511, S. 179).

weiss-rechtsanwaelte

Zudem gehoren zur eigenverantwortlichen Heilkundeausibung auch bisher den
Arztinnen/Arzten vorbehaltene Aufgaben

Dabei gibt es zwei Gruppen:

weiss-rechtsanwaelte
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Gruppe 1:

Pflegefachpersonen erhalten die Mdglichkeit, bestimmte Leistunden der arztlichen
Behandlung ohne eine arztliche Diagnose zu erbringen, wenn sie den pflegerischen
Bedarf im Rahmen einer pflegerischen Diagnose festgestellt haben. Die
Selbstverwaltung legt unter Beteiligung der Pflegeberufsverbdnde dabei fest, welche
Leistungen dies konkret betrifft, wobei auch abweichende Vorgaben fiir einzelne
Versorgungsbereiche getroffen werden kénnen.

weiss-rechtsanwaelte

Gruppe 2:

Pflegefachkrafte durfen zukilinftig auch im Rahmen ihrer Kompetenzen in einem
bestimmten Rahmen nach einer arztlichen Erst-Diagnose Leistungen erbringen,
die bisher Arztinnen/Arzten vorbehalten waren.

weiss-rechtsanwaelte
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Der Heilkundebegriff in § 4a umfasst daher auch Aufgaben, die bisher allein Arztinnen
und Arzten vorbehalten waren und fiir die in § 15a des Fiinften Buches ausdriicklich
fiir die Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung normiert ist, dass
bestimmte Aufgaben der arztlichen Behandlung auch durch Pflegefachpersonen mit den
erforderlichen fachlichen, also heilkundlichen Kompetenzen erbracht werden kénnen. Die
Frage, welche Aufgaben der Pflege zugeordnete heilkundliche Aufgaben sind und
welche bisher ausschlieBlich den Arztinnen und Arzten zugeordnete heilkundliche
Aufgaben sind, wird fir die bisher ausschlieBlich Arztinnen und Arzten zugeordneten
heilkundlichen Aufgaben sozialrechtlich in § 73d des Fiinften Buches konkretisiert.
Eine weitere, fachwissenschaftlich systematische Konkretisierung wird im
Rahmen der wissenschaftlichen Expertise nach § 8 Absatz 3c des Elften Buches
erfolgen (BT-Drucks. 21/1511, S. 179).

weiss-rechtsanwaelte

Ausgehend von diesem Heilkundeverstandnis in § 4a wird geregelt, dass es flr die
eigenverantwortliche Wahrnehmung von heilkundlichen Aufgaben durch
Pflegefachpersonen allein auf die erforderlichen fachlichen Kompetenzen ankommt
und weder auf die begriffliche Klassifizierung als ,pflegerisch® oder ,heilkundlich®
noch auf die bisher in pflegefachlichen Kreisen etablierten Konzepte von ,weiteren®
oder ,erweiterten™ heilkundlichen Aufgaben (BT-Drucks. 21/1511, S. 179).

weiss-rechtsanwaelte
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Eigenverantwortliche heilkundliche Aufgaben, also zuklinftig bei fachlicher Kompetenz:

« bei schon bisher nicht den Arztinnen/Arzten vorbehaltenen Aufgaben (bisher
~pflegerisch™), einschlieBlich der Vorbehaltsaufgaben der Pflegefachpersonen,

+ bei bisher den Arztinnen/Arzten vorbehaltenen Aufgaben entweder aufgrund eigener
fachlicher ohne drztliche Diagnose (Festlegung durch Selbstverwaltung) oder nach
arztlicher Erstdiagnose,

» bei Aufgabenbereichen, die bisher nicht klar dem arztlichen oder pflegerischen Bereich

zugeordnet waren.
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Die Berechtigung zur eigenverantwortlichen Heilkunde zur Erbringung von Leistungen
(bisher nur) arztlicher Behandlung haben Pflegefachpersonen mit Erlaubnis nach § 1 S. 1
PfIBG (berufliche Ausbildung), ,allerdings in einem deutlich geringeren Umfang als bei
Pflegefachpersonen mit einer Erlaubnis nach § 1 Satz 2 PfIBG" (hochschulische
Ausbildung), ,die Uber zusatzliche (heilkundliche) Kompetenzen verfligen® (BT-Drucks.
21/1511, S. 179).
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Aber:

Nach § 15a SGB V kdénnen Pflegefachpersonen, die lber die erforderlichen fachlichen

Kompetenzen
« aufgrund ihrer vorgeschriebenen beruflichen oder hochschulischen Ausbildung,
« aufgrund einer staatlich anerkannten, bundesweit einheitlichen Weiterbildung oder

« aufgrund einer solchen Weiterbildung entsprechenden Berufserfahrung verfliigen, die
durch eine staatliche Kompetenzfeststellung der Lander nachgewiesen wurde,

Leistungen der arztlichen Behandlung im Rahmen der Leistungserbringung nach dem

SGB V unter bestimmten Voraussetzungen eigenverantwortlich erbringen.
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Und:

§ 15a SGB V schafft keinen eigenen Leistungsanspruch der Versicherten, sondern

konkretisiert bestehende Leistungsanspriiche.

Um welche Leistungen es geht, wird flr Leistungen der arztlichen Behandlung
insbesondere in den Nummern 1 bis 3 insbesondere fiir den Bereich der
vertragsarztlichen Versorgung und hauslichen Krankenpflege konkretisiert. Da § 15a eine
Grundsatznorm mit Wirkung flir das ganze SGB V darstellt, ist die Erbringung von
Leistungen der arztlichen Behandlung durch Pflegefachpersonen grundsatzlich auch in
anderen Versorgungsbereichen mdoglich, z. B. im Bereich der Leistung der
Krankenhausbehandlung (BT-Drucks. 21/1511, S. 160).
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Welche Leistungen das sind, ist noch nicht im Einzelnen klar und sollen durch
verschiedene Institutionen und Ubernahme und Weiterentwicklung
bestehender Regelungen durch die Selbstverwaltungen festgelegt werden:

z. B.  bisherige Modellvorhaben,
bisheriger Rahmenvertrag,
bisherige Richtlinien des GBA oder

standardisierte Module der Fachkommission.
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Schon jetzt gehoéren erkennbar dazu u. a.:

- Leistungen in den Bereichen der diabetischen Stoffwechsellage, chronische Wunden,
Demenz (vgl. § 37 PfIBG),

« Bescheinigung Uber Pflegebediirftigkeit fir Pflegezeit (nicht mehr nur arztliche (vgl. §
44 SGB XI))

« verbindliche Empfehlungen flr Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel auch bei hduslicher
Krankenpflege —und auBerklinischer Intensivpflege (vgl. neue Regelung in § 40 SGB V)

« Leistungen der hauslichen Krankenpflege (nach &drztlicher Erstdiagnose und
Verordnung) (vgl. neue Regelung in §§ 73d, 132a SGB V),

wobei auch hierzu die Einzelheiten noch vereinbart und/oder geregelt werden mussen.
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Hinzu kommen weitere Vorgaben und Regelungen, z. B.:

« flr Pflegeeinrichtungen,

« Krankenhauser,

die Einrichtung einer Geschaftsstelle zur Begleitung und Unterstiitzung fachlich
fundierter Personal- und Organisationsentwicklung von Pflegeeinrichtungen sowie
die Festlegung der maBgeblichen Organisationen der Pflegeberufe und deren
Beteiligungsrechte in Institutionen des Gesundheitswesens und manches mehr.
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Teil 3

Fazit
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Mit den Regelungen hat der Bundestag und hoffentlich bald auch der Bundesrat und damit
der Gesetzgeber einen sehr bedeutsamen Schritt zur Optimierung der
Gesundheitsversorgung und auch zur Aufwertung der professionellen Pflege getan.
Allerdings sollten und werden weitere Schritte folgen, auch um Unklarheiten im Sinne der
Rechtssicherheit zu beseitigen, wie auch zum Teil schon vorgesehen.
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Berufliche und organisatorische Herausforderungen

« Wenig im beruflichen Selbstverstandnis verankert

« Verbunden mit Organisationsentwicklungsprozessen

» Herausforderung Personalentwicklung

« Integration in Ausbildung- und Weiterbildung

« Einlibung in interdisziplinare Kooperationszusammenhange
» Korrektur landesrechtlicher Regelungen

* Monitoring

weiss-rechtsanwaelte
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Eine These zum Schluss:

Zurtlick zum Kern der pflegerischen Profession
und
auf in die Zukunft der weiteren Professionalisierung
und

interprofessionellen Zusammenarbeit auf Augenhéhe.
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