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Thema: Landeshebammengesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Verabschiedung eines Landeshebammengesetzes begrife ich namens -des
Bundes Deutscher Hebammen und namens des Landesverbandes der Hebammen
Nordrhein-Westfalen.

Angesichts der Tatsache, dass das Gesetz in erster Linie eine Erméchti-
gungsgrundlage fir die danach zu erlassenden Rechtsverordnungen
(insbesondere die Berufsordnung und die Privatgeblhrenordnung) darstellt,
ist eine ins Einzelne gehende Befassung mit den noch zu erlassenden Ver-
ordnungen nicht geboten. Dennoch seien einige Punkte angesprochen:

1, FBs ist siclHer unuw i { ' i hii bsatz 1 Satz 2

("Sie haben Schwangeren, Gebdrenden, Wochnerimmen und Neugeborenen Bei-
stand zu leisten®) Keinen Kontrahierungszwang fir Hebammen begriinden

soll. Der Hebamme ist es wie dem Arzt unbenommen, in einzelnen begrin-
deten Fdllen eine Behandlung abzulehnen und auf Krankenhduser oder an-
dere freiberuflich tédtige Hebammen zu verweisen. Aus diesem Grunde wiir-
den wir es vorziehen, wenn § 1 Absatz 1 Satz 2 wie folgt gefasst wirde:
"Sie haben die Aufgabe, Schwangeren, Gebdrenden, Woéchnerinnen und Neu-
geborenen Beistand zu leisten." Mdglicherweise sollte noch ein kléren-
der Hinweis eingefligt werden, dass die Aufgabenstellung ‘der Hebamme

tiber das reine Wochenbett hinaus bis zum Ende der Stillphase reicht.

Da sich aus jeder Kompetenziiberschreitung ein VerstoR gegen das Heil-
praktikergesetz ableiten lasst, bedarf der Kompetenzbereich der Hebamme
einer ganz exakten Umschreibung. Es wire jedoch durchaus hinnehmbar,
diese Umschreibung erst in der Berufsordnung nachzuliefern.

2. Ansonsten bedarf der Gesetzentwurf unseres Erachtens keiner Anderung.



3. Da uns die Stellungnahms der Kassendrztlichen Vereihigung Nordrhein zu
dem Gesetzentwurf vorliegt, méchten wir hierzu noch einige Anmerkungen
machen: ' ' '

3.1 Hebammen sollten bezliglich ihrer Verxrpflichtung zur Durchfihrung bzw.
Teilnahme -an MaBnahmen zur externen Qualitdtssicherung denselben ge-
setzlichen Verpflicht tungen unterworfen werden wie die Arzte Dasselbn
gilt f£ir die Verp lichtungen zur Dokumentatlon
Im Ubrigen gibt es tber die Anforderungen an dle Dokumentatlon eine

- solche Fllle von Recht sprechupg, dass jede Hebamme schon im eigenen
Interesse die vorgencmmenen Leistungen exakt dokumentiert. Elner ge--
setzlichen Verpflichtung hierzu bedarf es daher nicht.

3.2 In dem Schreiben ist der Satz enthalten, dass "nicht frithzeitig beige-

zogene Arzte die Verantwortung fir Bebh randlungsfehler der Hebamme
?agen " Dieser Satz hilt keinerlei rechtlicher Uberprifung stand.
Wenn Arzte fir Fehler der Hebamme einzustehen hatten, dann lag dies
nach der bisherigen Rechtsprechung immer an Fallen, in denen sie
“selbst medizinisch gebotene Handlungen nicht beachtet und daher er-
kennbare Risiken (die in die Behandlungskompetenz des Arztes fallen)
der Hebamme fiir deren Uberwachungsphase nicht mitgeteilt hatten. Es

_ gibt keinen einzigen Fall, in denen ein Arzt flir einen Fehler der Heb-
- amme haftbar gemacht worden wdre, indem die Hebamme (ohne vorherige
Fehler des Arztes seinerseits) den Arzt zu spét gerufen hatte.

Im Ubrigen besteht kein Anlass, auf die Problematik der Zusammenarbeit
von Arzten und Hebammen ndher einzugehen. Es genligt, wenn die spitere
Berufsordnung einen Passus enthalt, der der Vorschrift des § 10 Absatz
3 der Hamburger Berufsordnung entspricht, der lautet: "Ubernimmt eine
" Arztin oder ein Arzt die Behandlung, so sind sie gegenuber der Hebamme

oder dem Entbindungspfleger weisungsbefugt. Verlangt die Arztin oder
der Arzt von Hebammen und Entbindungspflegern eine geburtshilfliche
Handlung, die dieser Verordnung oder den anerkannten Regeln der Ge-

burtshilfe widerspricht, haben diese die Arztin oder den Arzt darauf
hinzuweisen und dies zu dokumentieren. In diesem Fall kénnen Hebammen
und Entbindungspfleger die Ausfihrung verweigern." Dieser allgemein
geltende Grundsatz fUr die Zusammenarbeit von Arzt und Hebamme braucht
aber keinesfalls in den vorliegenden Entwurf eines Ernachtlgungsgesetfr
zes aufgenommen zu werdcn

3.3 In der LandtagsdruckSache 13/1275 wird zu Recht auf Artikel 4 der
Richtlinie des Rates der Europdischen Gemeinschaften vom 21. Januar
1980 (80/155/EWGE) zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvor-
schrlrten betreffend die Aufnahme und Ausiibung der Tatigkeiten der
‘Hebamme eingegangen. Diese EG-Richtlinie, die von dem Gesetzgeber des
Gesetzentwurfs und der Berufsordnung zwingend zu beachten ist, ist im
vorliegenden Entwurf soweit erforderlich umgesetzt worden. Nach dieser
Richtliinie haben die Hebammen einen grofen in der Richtlinie selbst '
umschriebenen eigenstandigen Verantwortungsbereich, den sie selbstan-
dig und elgenwerantwortllch7betreuen dirfen. Tnwiewelit dadurch der



Sicherstellungsauftrag fiir die vertragsdrztliche Versorgung, wie in
der Stellungnahme der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein behaup-
tet, tangiert wird, ist nicht ersichtlich. Es erscheint—allerdings
auch nicht notwendig, die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein darauf:
hinzuweisen, dass sich eine Doppelkompetenz von Arzt und Hebamme im-
nicht pathologischen Bereich der Schwangerschaft, der Geburt, des Wo-
chenbetts und der Stillberatung durchaus ergeben kann. Insbesondere im
Bereich der Schwangerenvorsorge steht es der Schwangeren frei, einzel-
ne Vorsorgeuntersuchungen durch den Arzt oder die Hebamme durchfiihren
zu lassen. Da sich ein GeblUhrenanspruch nur flir denjenigen ergibt, der
die Vorsorgeuntersuchung auch im Mutterpass dokumentiert (vergleiche
GeblUhrennummer 2 des Geblihrenverzeichnisses der Hebammengebltthrenord-
nung), kann es zu einer doppelten Inanspruchnahme bei ein und dersel-
ben Vorsorgeleistung nicht kommen.

Mit ffgﬁndlichen GriRen

(Dr¢/H. Horééhitz)




	Nordrhein-Westfalen Zuschrift 13/1092 (Seite 1)

